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AVANT-PROPOS, 


Voici  1 ordre  cjue  nous  avons  adopte  dans  notre  tra\ail . apres 
l’étymologie,  la  synonymie  et  l’historique  de  la  fièvre  jaune, 
nous  nous  appliquons  à démontrer  son  existence  dans  toutes 
les  parties  du  monde,  contrairement  à l’opinion  écrite  et  pro- 
fessée jusqu’à  nos  jours  par  la  plupart  des  auteurs.  Nous  pas- 
sons ensuite  en  revue  l’etiologie,  1 anatomie  pathologique  et  les 
altérations  du  sang;  enfin,  après  avoir  discuté  le  diagnostic 
différentiel,  le  siège  et  la  nature  de  cette  affection,  nous  indi- 
quons les  moyens  prophylactiques,  examinons  les  divers  modes 
de  traitement  qui  ont  été  tour  à tour  employés,  et  nous  termi- 
nons en  exposant  celui  qui  nous  paraît  être  le  plus  sur  et  le 
plus  rationnel  contre  cette  grave  maladie. 
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ÉTUDES 


SUR 

LA  FIÈVRE  JAUNE. 


Il  y a peu  de  maladies  qui  aient  reçu  un  aussi  grand  nombre  de 
noms  différents  que  la  fièvre  jaune;  les  uns  sont  tirés  des  symptômes 
qu’elle  présente,  les  autres  des  pays  où  elle  se  montre:  la  plupart  ont 
des  origines  diverses.  Les  historiens  l’appellent  mal  de  Siam  .fièvre  de 
la  B arbade,  fièvre  de  Bulam.  fièvre  maligne  des  Indes  occidentales  ( Ma- 
kittrick),  le  coup  de  barre  (le  P.  Dulertre),  matelote  (le  P.  Labat), 

typhus  occidental  ( Hildebrandt  ) , febris  filava . typhus  icterodes  ( Sau- 
vages), continua  putrida  icterodes  Caroliniensis  (Mac  Bride),  causas  tro~ 
picus  endemicus  febris  maligna  biliosa  Americæ  (Moultrle), 

elodes  icterodes  (Vogel),  synochus  icterodes  (W.  Currie),  bilious  remitting 
yellow  fever  (Rush).  Les  Anglais  la  nomment  encore  putrid  bilious  fever, 
yellow  fever.  black  vomit;  les  Italiens, /cùôre  gialla;  les  Espagnols, 
febre . calentura  amarilla . vomito  prieto  .vomito  negro;^.  Ardevol,  car^ 
dite  intertropicale  ( supposant  que  le  cœur  en  est  le  siège  ) ; les  Alle- 
mands, gelbe  fieber;  M.  Bally,  typhus  miasmatique  ataxique  putride 
jaune;  Pinel,  fièvre  gastro  - adynamique.WSl.  de  Humboldt,  Cher- 
vin,  Louis,  Glannini,  Tommaslni,  Palloni,  Rubini,  Zecchinelli,  Valentin, 
Devèze,  Pariset,  et  presque  tous  les  auteurs  français  et  italiens  qui 
ont  traité  eette  matière,  se  sont  servis  du  nom  de fièvre  jaune,  que  nous 
emploierons  constamment , non  que  cette  dénomination  nous  paraisse 
bonne,  puisquelle  indique  un  symptôme  qui  manque  quelquefois, 

mais  bien  parce  qu’elle  est  la  plus  généralement  adoptée. 

Jlf.~1837.— N«  158. 
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HISTORIQUE. 

Avant  de  parler  des  causes,  nous  allons  essayer  de  faire  l’histoire  de 
cette  maladie , et  tâcher  de  démontrer  qu’elle  a existé  de  tout  temps  en 
Amérique  et  en  Europe,  aussi  bien  que  dans  les  autres  parties  du  globe. 

Si  l’on  veut  remonter  à l’origine  de  la  fièvre  jaune  et  connaître  dans 
quel  lieu , à quelle  époque  et  par  qui  elle  a été  observée  pour  la  pre- 
mière fois,  on  trouvera  que  des  opinions  diverses  partagent  les  histo- 
riens et  les  hommes  de  l’art. 

Les  uns,  assignant  pour  cause  de  cette  maladie  le  concours  de  cer- 
taines circonstances  naturelles,  disent  quelle  a toujours  dû  exister  et 
que  les  médecins  de  l’antiquité  la  connaissaient.  On  trouve  en  effet 
dans  les  Prédictions,  le  livre  des  Affections,  les  Aphorismes  et  les  Pré- 
notions  d’Hippocrate,  des  passages,  tels  que  les  suivants,  qui  peuvent 
fortifier  cette  assertion. 

«Lorsque  la  douleur,  se  propageant  des  lombes  à l’estomac,  occa- 
« sionne  de  la  fièvre,  des  horripilations,  des  vomissements,  produit  le 
« délire,  amène  la  perte  de  la  parole,  les  malades  succombent  lorsqu’ils 
«viennent  à vomir  noir  (1).» 

M.  le  docteur  François  donne  dans  sa  thèse  la  citation  suivante,  qu’il 
a traduite  lul-mcme; 

«Hippocrate  parle  d’une  fièvre  très-aiguë,  (pp£v£(>iç,  accompagnée  de 
«douleurs  d’hypocondres , notamment  à la  région  du  foie,  dans  la- 
« quelle  du  troisième  au  cinquième  jour  la  peau  se  teignait  en  jaune. 
«Les  chaleurs  avaient  été  excessives  dans  l’île  de  Thasos,  depuis  la 
«canicule  jusqu’à  l’arcture;  les  maladies  furent  des  fièvres  ardentes 
« accompagnées  d’hémorrhagies  nasales  et  d’ictère  (2).  » 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Chauffessié  (3)  et  le  docteur  Mo- 


(1)  Hipp.,  Prœnot.  coact.,  p.  199,  ü®316,  édit.  Foësio  (traduit  par  M.  Rochoiix). 

(2)  Hlpp.,  sect.  V,  p.  518,  édit.  Foësio. 

(3)  Chauffessié,  Spec.  s/st.  hist.febris  flavœ  americanœ. 
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seley,  croient  que  la  fièvre  jaune  n’est  autre  chose  que  le  causus  ou 
fièvre  ardente  d’Hippocrate,  rendue  plus  grave  par  un  climat  brûlant. 

Thucydide  (1)  nous  a donné  une  peinture  fidèle  de  la  fameuse  peste 
d’Athènes;  plusieurs  personnes  ont  cru  trouver  dans  son  tableau  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune;  selon  M.  Dalmas  l’identité  est  si  com- 
plète qu’il  raconte  avoir  éprouvé  lui-même,  à Santo-Domingo,  en  1782, 
les  accidents  décrits  par  l’historien  grec.  Le  docteur  H.  Smith  de 
New- York  (2),  qui  a fait  un  ouvrage  sur  la  peste  d’Athènes,  est  entiè- 
rement du  même  avis. 

Dans  un  livre  attribué  à Galien  (3),  après  la  description  des  fièvres 
typhoïde  et  pestilentielle,  on  trouve  celle  d’une  autre  fièvre  désignée 
textuellement  sous  le  nom  àQ jaune,  , «qui  imprime  une 

«couleur  semblable  à celle  de  l’oiseau  appelé  en  grec  ixTspoç,  rend  le 
« foie  élevé,  tendu , la  langue  sèche,  la  peau  horriblement  jaune.  » L’il- 
lustre Tommasini  (4)  pense  que  le A2z^^rdes  anciens,  sur  lequel 
Tissot  a fait  de  savantes  recherches,  n’est  encore  autre  chose  que  la 
fièvre  jaune  qui  nous  occupe. 

D’autres  médecins  prétendent,  au  contraire,  que  la  fièvre  jaune  est 
indigène  de  l’Amérique  intertropicale,  que  son  foyer  y existe  tant 
dans  les  îles  que  sur  le  continent,  et  que  si  elle  s’étend  jusque  vers 
le  40®  degré  de  latitude,  cela  n’a  lieu  que  dans  les  fortes  chaleurs  et 
par  contagion. 

Nous  sommes  loin  de  partager  cette  opinion,  car' il  résulte  pour 
nous,  de  la  lecture  des  ouvrages  suivants,  que  la  fièvre  jaune  existait 
en  Europe  avant  la  découverte  du  nouveau  monde.  Campmani  (5)  a 


(1)  Thucydides,  De  peste  ^ edit.  Oxonii. 

(2)  H.  Smith  de  New-York,  Essai  sur  la  peste  d’Athènes  (traduit  par  le  doc- 
teur Valentin  ).  ' ' 

(3)  Opoi  tarpixoi,  ou  Dejinitiones  medicœ  (traduit  par  M.  Bonneau  et  Sulpicy  ). 

(4)  Tommasini,  Sulla  febbre  gialla  americana,  tom.  i,  p.  106. 

(5)  Précis  chronologique  et  historique  des  pestes , contagions  et  épidémies  qui  ont 
régné  à Barcelone  depuis  l’année  1333  jusqu’en  1706.  Madrid,  1792. 
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publié  l’histoire  des  pestes  y contagions  et  épidémies  qui  ont  ravagé 
Barcelone  depuis  l’année  1333  jusqu’à  1706.  Villalba  (1)  et  Ferez  de 
Escovar  (2)  ont  traité  le  même  sujet , et  plus  tard  le  docteur  don  Ni- 
colas Molero  (3)  a démontré  que  vingt-deux  de  ces  épidémies  ont  pré- 
cédé les  établissements  des  Espagnols  en  Amérique,  et  que  plusieurs 
d’entre  elles  étaient  le  vomito  negro. 

Nous  allons  d’abord  essayer  de  prouver  que  la  fièvre  jaune  peut 
exister  dans  tous  les  pays  où  se  trouveront  réunies  les  conditions 
nécessaires  à son  développement , c’cst-à-dire  une  température  assez 
élevée  (au  moins  12  à 14"  cent),  et  une  atmosphère  chargée  d’humi- 
dité et  d’émanations  miasmatiques  provenant  de  détritus  animaux  et 
végétaux. 

Océanie.  — Commençant  par  l’Océanie,  nous  voyons  queFrézier  (4) 
l’a  observée  dans  les  îles  de  la  mer  Pacifique  pendant  les  années  1712 
et  suivantes.  Il  î'ègne  aussi  a Manille  et  aux  Philippines  une  maladie  avec 
ictère  et  vomissement  noir,  qui  est  funeste  aux  Européens.  L illustre 
Magellan  perdit  beaucoup  de  monde  à la  conquête  de  ces  îles  en  1521. 
Quoique  l’on  manque  encore  de  relations  médicales  sur  la  plupart  des 
autres  points  de  cette  partie  du  monde,  on  doit  cependant  attribuer 
en  partie  à la  fièvre  jaune  l’immense  mortalité  de  Batavia,  Java  et 
Sumatra,  dont  l’insalubrité  est  d’ailleurs  signalée  par  les  auteurs  hollan- 
dais Piso  et  Bontius  (5). 


(t)  Epidemolbgià  espahola,  por  don  Joaquin  de  Villalba. 

(2)  Ferez  de  Escovar , Historia  de  todos  los  contagios,  etc.,  1800. 

(3)  Perîodico  de  la  Socîedad  medico-quirurgica  de  Cadiz.  Marzo,  t82-l,  t.  iv,  n®  3. 

(4)  Frézier,  Relation  du  vo/age  dans  la  mer  du  Sud ^ in-4®,  1714, 

(5)  Gulielrni  Pisonis  medici  amstêlœdamensis  de  Indice  ustriusquc  re  naturali  et 
medica.Jacobi  Boniii  medici  cmtatis  Balariœ  Novœ  in  Ja^a,  historiœ  naturalis  et 

medicce  ïndice  orientalis,  librl  sex.  . i j 

De  plus,  nous  voyons,  dans  l’etcellente  géograpliie  de  Balbi , qu’il  résulle  de 

relevés  exacts  que  dans  la  seule  année  de  1731,  il  est  mort  à Batavia  58,609 
personnes. 
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jsie,  — Le  nom  de  fièvre  de  Siam  (1)  est  déjà  assez  signiftcatif  par 
lui-méme;  mais  en  consultant  les  auteurs  anglais,  nous  voyons  que  dans 
toutes  leurs  possessions  de  ÏInde  la  fièvre  jaune  est  endémique  et  épidé- 
mique, qu’elle  se  montre  pendant  la  saison  des  pluies,  et  qu’elle  fait 
de  grands  ravages  parmi  les  troupes  nouvellement  débarquées  et  non 
encore  acclimatées.  Plusieurs  de  ces  auteurs  ont  confondu , sous  les 
noms  généraux  de  gastrite  et  de  fièvre  bilieuse , hilious  fever,  une  foule 
de  cas  qui  appartiennent  à la  fièvre  jaune  : il  semble  qu’ils  aient  réservé 
plus  spécialement  le  nom  de  black  vomit  pour  la  maladie  des  Antilles. 
Nous  verrons  plus  loin  que  ces  écrivains  se  sont  laissé  induire  en  ci- 
reur par  la  couleur  jaune  de  la  peau,  qu’ils  n’ont  pas  manqué  d attribuer 
à une  affection  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile. 

Cependant  la  plupart  s’accordent  à reconnaître  que,  dans  l’Inde,  cetle 
maladie  règne  comme  dans  tous  les  pays  où  la  température  est  élevée. 
Le  docteur  Annesley  (2),  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  climats  chauds, 
dit  qu’il  a observé  dans  plusieurs  localités  de  l’Inde  des  fièvres  pré- 
sentant le  même  caractère  que  celle  de  l’Amérique,  la  peau  colorée  en 
jaune  et  vomissement  noir.  Yellow  tinge  of  the  surface  ^ vomiting  of  mat- 
ters  havingadark  coloured  and  grumeous  appearance.  Le  docteur  W'ad- 
dell  (3)  rapporte  que  les  troupes  anglaises  souffrent  tous  les  ans  de  la 
maladie  qui  règne  à Carthagène.  Le  docteur  Stewenson  (4)  donne  une 


(1)  M.  Moreau  de  Saint-Méry  dit,  dans  sou  ouvrage,  que  la  fièvre  jaune  lut 
apportée  de  Siam  aux  Antilles,  en  1690,  par  le  vaisseau  V Oriflamme,  Il  n’est  pas 
inutile  d’ajouter  que,  sous  Louis  XIV,  la  France  faisait  un  grand  commerce  avec 
cette  partie  de  l’Inde.  La  ville  de  Siam  est  située  dans  une  île  par  les  14°  20'lat. 
N.,  et  93®  30’ long.  E.  du  méridien  de  Paris. 

(2)  Annesley  s researches  into  the  causes  j nature  and  treatemcnt  of  the  more 
prenaient  diseuses  of  India  and  of  warmclimates  generally.honàoQ , 1828,  p.  410. 

(3)  D*"  Waddell,  Transactions  of  the  medical  and  physical  society  of  Calcutta 
1828.  «Our  troops  suffered  as  much  from  sickness  as  they  did  at  Walchercn , 
«or  under  more  nearly  similar  circumstaoces  atCarthagena.» 

(4)  Stewenson  s sketch  of  the  medical  topography  of  Arracan  extracied  of 
the  Transactions,  « Symploms  givingto  the  fever  the  distinctive  characters  of  the 
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relation  détaillée  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qu’il  a observée  en 
1826  dans  l’Inde,  à Arracan,  ville  située  par  20°  35'  lat.  nord,  et  91° 
1 1'  long,  est  (méridien  de  Paris),  sur  les  bords  d’une  rivière  navigable 
et  à 50  milles  de  la  mer.  Cette  maladie  présentait,  dit-il,  tous  les  symp- 
tômes de  celle  d’Amérique,  couleur  jaune  et  vomissements  noirs,  quel- 
quefois absence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  symptômes.  Tous  ces  auteurs 
ont  fait  de  nombreuses  autopsies,  et  les  lésions  pathologiques  qu’ils 
ont  trouvées  sont  entièrement  les  mêmes  que  celles  rencontrées  sur  les 
sujets  morts  aux  Antilles. 

Il  y a dans  ces  écrivains  des  relevés  statistiques  faits  avec  beaucoup 
de  soin , d’après  lesquels  la  mortalité  est  beaucoup  plus  grande  parmi 
les  malades  attaqués  par  la  fièvre  jaune  ou  par  la  dyssenterie,  que 
parmi  ceux  atteints  du  choléra-morbus.  Le  docteur  Florez  Moreno  (1), 
proto-médecin  à Cadix,  regarde  encore  la  fièvre  jaune  comme  prove- 
nant de  l’Asie  et  non  de  l’Amérique. 

Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  Lind  ^2)  qu’elle  règne  sur  les  côtes 
de  la  Perse,  et  qu’il  mourut  à une  époque  quarante  personnes  par  jour 
à Bassora,  ville  située  sur  le  Chat-el-Arab,  grand  fleuve  formé  par  la 
réunion  du  Tigre  et  de  l’Euphrate.  Le  docteur  Wittman  (3)  a observé 
les  ravages  de  la  fièvre  jaune  sur  les  troupes  anglaises  et  musulmanes 
en  Syrie,  entre  Jaffa  et  Césarée.  Ces  troupes  étaient  campées,  en  au- 
tomne , au  bord  de  la  Méditerranée. 

Afrique.  — Si  nous  passons  à l’Afrique , nous  voyons  que  les  auteurs 


«endemic  of  the  West-ladies , few  cases  iu  which  this  was  decidedly  niarked 
«lermiiiated  in  recovery.» 

( 1 ) D*'  Florez-Moreno,  Ensaj-omedico-pratico  sobre  el  tifus  icterodes,  etc.,  p.  175. 
«No  olvidemos  que  el  tifus  icterodes  iio  es  originario  de  los  Estados-Uoidos  de 
« America,  y que  su  procedencia  a sido  del  Asia.  » (Chervin , De  l opinion  des  mé- 
adecins  américains,  etc.,  p.  103.) 

(2)  Ives  quoted  by  Lind,  An  essay  on  diseases  incident  to  Europeans  in  hot  cli- 
mates. 

(3)  Larrey,  Campagnes,  tom.  ii.  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 
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anglais  déjà  cités  parlent  de  l’existence  de  la  maladie  à Sierra-Leonc, 
à rîle  Sherbro,  l’île  de  Fernando-Pô.  Le  nom  àejièvre  de  Bulam  ( 1;, 
donné  par  le  docteur  Pym,  est  encore  un  indice  certain.  M.  le  docîeur 
Chevé  (2),  dans  son  excellente  thèse,  a donné  une  description  de  la 
fièvre  qui  sévit  à Corée,  au  Sénégal  et  sur  la  côte  occidentale  de  l’A- 
frique, depuis  l’île  du  Prince  jusque  dans  la  Gambie.  Le  docteur  Ha- 
vet  (3)  eut  le  malheur  de  perdre  son  frère  de  cette  maladie  à Madagas- 
car ; dans  cette  même  île , le  docteur  Béguerie  (4)  en  fut  atteint  en  1 790  ; 
il  l’observa  plus  tard  à Saint-Domingue.  Les  docteurs  Quintero  et  Fel- 
lowes  (5)  nous  apprennent  qu’elle  règne  aussi  aux  îles  Canaries.  On  lit 
dans  W.  Burnett  et  dans  M.  Moreau  de  Saint-Méry  qu’elle  existe  à Fîle 
de  l’A  scension.  Le  docteur  Salva  et  d’autres  (6)  l’ont  observée  à Maroc, 
Tanger,  el  Penon  deVelez,  Alhucemas  et  Ceuta.  On  volt  dans  l’ouvrage 
du  docteur  Valentin  (7)  qu’elle  existe  aussi  en  Nubie,  en  Abyssinie  et 
sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge.  Enfin,  dans  ses  mémoires,  M.  le  baron 
Larrey  nous  raconte  la  mortalité  qu’elle  a causée  parmi  nos  blessés 
au  Caire  et  à Alexandrie,  à l’époque  de  la  mémorable  expédition  d’É- 
gypte. 


Amérique.  — Quelques  auteurs  ont  voulu  localiser  la  fièvre  jaune  et 
lui  donner  les  Antilles  pour  berceau;  mais  nous  connaissons  les  ravages 


(1)  Bulam,  petite  île  sur  la  côte  de  Guinée,  à l’embouchure  du  Rio-Grande. 
Au  XVIII®  siècle,  il  y avait  quelques  établissements  français  qui  ont  été  aban- 
donnés depuis. 

D’’  Pym , Observations  upon  the  Bulam  fever.  — G.  Chilsom , An  essay  on  thc 
pestilential fever,  etc. 

;2)  D®  Chevé,  Thèse  sur  la  fièvre  jaune.,  soutenue  le  15  mars  1836. .1.  P. 

Schotte  , Beschreibung  ansteckenden  schvvartzgallicten  Faulfiebers  in  Sénégal. 

(3)  D®  Havet,  Thèse  sur  la  maladie  de  Madagascar,  présentée  le  6 juin  1827. 

(4)  D’’ Béguerie, /t/^mozre présenté  àlaFaculté  de  médecine  de  Montpellier,1806. 

(5)  D’'  Quintero  (de  l’île  de  Fer),  Thèse  du  15  août  1826. 

(6)  D*'  Salva  , Colleccion  de  trozos  ineditos. 

(7)  D**  Valentin  , Traité  de  la  fièvre  jaune. 
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qu’elle  exerce  dans  la  Floride,  la  Colombie,  la  Louisiane,  lesGuyanes, 
Cayenne,  Démerary  (1),  Curaçao  (2),  Surinam  (3),  le  Pérou,  le  Brésil, 
la  Côte-Ferme,  le  Mexique,  la  Caroline,  les  Etats-Unis  et  l’Amérique  du 
nord  juqu’à  Québec  (4).  D’autres  prétendent  quelle  ne  s’étend  pas  dans 
l’hémisphère  sud;  cependant  nous  avons  une  description  de  la  maladie 
qui  régna  à Olinda  et  à Fernambuco  depuis  1687  jusqu’en  1694,  parle 
docteur  Ferreyra  da  Rosa  (5).  Avant  cela,  en  1639,  la  formidable  escadre 
que  l’Espagne  envoya  au  Brésil,  commandée  par  l’amiral  Mascarenhas, 
perdit  trois  mille  soldats  par  un  mal  contagieux  que  la  flotte  avait  pris., 
dit-on,  au  Cap-Vert  (6).  Il  est  bien  plus  probable  que  la  fièvre  jaune, 
qui  est  endémique  au  Brésil,  fut  la  cause  de  cette  immense  mortalité, 
ou  qu’elle  se  déclara  à bord  des  vaisseaux  eux-mêmes.  On  a prétendu 
qu’elle  n’existait  pas  sur  la  côte  de  l’océan  Pacifique;  mais  l’amiral  don 
Juan  de  Ulloa  (7)  nous  apprend  qu’en  1740  elle  fit  les  plus  grands  ra- 
vages à Panama  et  à Guayaquil.En  1791,1e  savant  amiral  don  Alejandro 
de  Malespina  (8)  la  vit  régner  à Acapulco  et  à San-Blas  de  Californie,  a 
bord  des  navires  qu’il  commandait.  En  1772,  Chape  d’Auteroche  (9) 
l’avait  déjà  vue  sur  les  côtes  de  la  mer  Vermeille.  Récemment  elle  a été 
observée,  tant  au  Mexique  qu’au  Pérou,  par  les  docteurs  Desessé  et 


'1)  Chisholni , y/n  essay  on  the  malignant  pestilential  fever,  tom.  ii,  p.  201. 

(2)  Rouppe,  De  morbis  navigantium,  p.  304,  305. 

(3)  Philippe  Fermin,  Traité  des  maladies  les  plus  fréquentes  à Surinam. 

(4)  Walsh,  Account  of  a malignant  fever  to  Québec  in  1805,  Med.  Journ. , 

lom.  XV.  ( Latitude  nord  de  Québec  46^  47'  30  .) 

5)  D"  Ferreyra  da  Rosa,  Tratado  da  constituçao  pestilencial  da  Fernambuco. 

Llsboà,  1694. 

(6)  M.  de  Humboldt,  Essai  politique  sur  la  ISouvelle-Espagne. 

J)  Don  Juau  de  LHloa , /?e/ac/on  historica  del  viage  à la  America  méridional, 
11b.  IV,  cap.  VI. 

(8)  Lettre  à Tommasini.  Vide  op.  cit.,  tom.  ii , p.  35. 

rO)  Chape  d’Auteroche,  Voyage  en  Californie  pour  Inobservation  du  passage  de 
Vénus  sur  le  disque  du  soleil,  tomC  iv,  p.  41. 
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Mocino(l).  On  n’a  pas  de  relations  sur  les  maladies  qui  se  montrent 
dans  les  pays  marécageux  qui  avoisinent  les  bouches  du  fleuve  des 
Amazones*,  mais  comme  les  conditions  de  développement  sont  les  mêmes, 
il  est  raisonnable  de  penser  que  la  fièvre  jaune  y existe  aussi  bien  que 
sur  les  bords  de  l’Orénoque  (2)  et  du  Misslsslpi.  Remarquons  en  pas- 
sant qu’à  latitude  égale,  divers  points  du  continent  sont  épargnés,  et 
que  les  îles  ne  le  sont  pas. 

Europe.  — Nous  avons  cité  plus  haut  les  preuves  qui  tendent  à éta- 
blir que  la  fièvre  jaune  existait  en  Espagne  avant  la  découverte  du 
nouveau  monde  : plusieurs  autres  auteurs  espagnols  pensent  qu’elle  se 
développe  dans  leur  patrie  sous  l’influence  de  causes  purement  locales. 
11  nous  suffira  de  citer  Martorell , Armesto , Piguillem , Salva , Are- 
juela,  etc.,  qui  tous  l’ont  observée  dans  des  années  où  aucune  idée 
d’importation  ne  pouvait  exister.  En  1824,  à la  fin  de  l’été,  et  à la  suite 
de  quelques  fortes  chaleurs,  les  docteurs  Faure,  Paradis  et  Antonini, 
virent  quelques  cas  se  présenter  sur  des  soldats  de  la  garnison  de 
Madrid  (3). 

Les  maladies  de  l’île  de  Minorque  ont  été  décrites  avec  soin  par 
Cleghorn  (4).  La  fièvre  jaune  y est  endémique  ; le  docteur  Hamilton  (5) 
est  du  même  avis  : d’ailleurs,  nous  l’avons  vue  régner  aux  Baléares 
d’une  manière  épidémique.  N’oublions  pas  que  Lind  (6) , en  traitant 
des  maladies  qui  désolent  l’île  de  Minorque  depuis  le  mois  de  juin 


(1)  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune,  par  le  docteur  Saux,  mars  1829. 

(2)  M.  Morgan,  Description  ofi the  jc/W fever  on  the  Orinocko,  in  august  1819^ 
the  Phil.  Journ.  of  the  med.  and ph/s.  sc. , 1822,  raay  ; vol.  iv,  n®  1,  p.  1. 

^3)  P . Montemont,  Essai  sur  la  fièvre  jaune,  juin  1836. 

(4)  Cleghorn , Observations  on  the  epidemical  diseases  in  Minorcafirom  the  ^ear 
1744  to  1749,  p.  176.  «The  terlian  fever  of  Minorca  when  it  attacked,  put  on  lhe 
usual  symptoms  of  the  yellow  fever. 

(5)  D**  R.  Hamilton , Observations  on  the  marsh  rémittent  fever p.  32. 

(6)  Lind,  Essai  sur  les  maladies  des  pajrs  chauds. 

4f.— 1837.— N°  158. 
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jusqu’en  novembre , dit  que  l’air  y est  moins  pur  et  la  situation  moins 
saine  qu’à  Gibraltar.  Ce  même  auteur  et  B.  Rush  (1)  de  Philadelphie, 
pensent,  du  reste,  que  la  fièvre  jaune  peut  se  montrer  dans  le  midi  de 
l’Europe,  après  un  temps  chaud  et  humide’,  que  la  plupart  des  pestes 
qui,  dans  les  premiers  siècles,  désolaient  l’Europe,  étaient  originaires 
des  lieux  dans  lesquels  on  les  observait;  que  rien  n’existe  dans  l’air  des 
Indes  occidentales,  de  plus  que  dans  celui  des  autres  climats  chauds, 
qui  prédispose  à la  fièvre  jaune  ; et  qu’enfin  un  même  degré  de  chaleur, 
agissant  sur  les  matières  animales  et  végétales  mortes  et  humides,  peut 
la  déterminer  PARTOUT,  et  avec  toutes  ses  modifications. 

Van-Swieten  (2)  offre,  dans  ses  Constitutions  épidémiques , plusieurs 
cas  de  fièvre  jaune,  et  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  M.  Valentin  (3) 
que  la  maladie  règne  en  Sardaigne,  en  Sicile,  dans  les  îles  de  l’Archi- 
pel, en  Chypre.  L’illustre  professeur  Tommasini  (4)  nous  a donné  une 
description  de  l’épidémie  de  Livourne  en  1804;  elle  a régné  encore 
dans  celte  ville  en  1824.  M.  Robert  (5)  et  les  rapports  des  médecins  du 
lazaret  de  Marseille  nous  apprennent  qu  elle  s y est  montrée  plusieurs 
fois.  Le  docteur  Pagès  (G)  l’a  observée,  en  1828,  à Vienne,  dans  la  Na- 
varre, au  milieu  des  montagnes,  à plus  de  quarante  lieues  de  1 Océan. 
On  l’a  vue  plusieurs  fois  à Brest,  soit  dans  la  ville,  soit  à bord  des 


(1)  B.  An  accouni  of  the  bilious  rernitling  ycUotv  fcver,  ioixx.  m,  p 148. 

(2)  Van-Swieten,  Constitutiones  epidetnicæ.Wo'iv , enire  autres  exemples,  les  cas 
des  pages  39  et  27S. 

(3)  Valentin , Traité  de  la  fièvre  jaune. 

(4)  Tommasini,  Ricerche  patologiche  sulla  febbre  di  Livorno  del  1804  et  sulla 
fiebbrc  gialla  americana. 

(5)  Robert,  Lettre  à M.  Deeéze,  àa  18  octobre  1820.11  rapporte  qu’au  mois  de 

juin  1811  la  chaleur  fut  excessive  à Marseille,  que  plusieurs  personnes  dans 
la  ville  moururent  de  la  lièvre  jaune,  et  parmi  elles  un  cliambellan  et  un  au- 
mônier du  roi  d’Espagne  Charles  iv.  (Extrait  du  mémoire  intitulé  ; * 

M.  Lefort,  de  la  Martinique , etc. 

(6)  D*"  Pagès.  Foir  mémoire  présenté  à l’Académie  royale  des  sciences, 
le  12  janvier  1829. 
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navires;  le  témoignage  de  MM.  de  Keraudren , Listrohan  et  Valentin 
est  irrécusable  (1).  Notons  bien  que  la  ville  et  le  port  de  Brest  sont 
situés  par  les  48'’  23'  latitude  nord  ; mais  nous  présenterons  plus  bas 
des  faits  plus  extraordinaires.  En  1762,  Haller  (2)  observa  à Berne  (en 
Suisse),  à la  suite  d’une  saison  brûlante,  une  fièvre  offrant  plusieurs 
symptômes  de  la  fièvre  jaune.  Il  meurt  souvent  dans  la  campagne  de 
Rome,  au  milieu  des  fortes  chaleurs  (dit  M.  de  Humboldt),  des  hommes 
atteints  de  cette  maladie.  A Paris  meme , M.  le  baron  Portai  (3)  en  a vu 
deux  cas.  M.  le  docteur  de  Fermon  (4)  en  rapporte  un  dont  il  rendit 
témoins  ses  confrères  MM.  Mérat  et  Bourgeoise.  Chirac  (5)  dit  positive- 
ment que  le  mal  de  Siam  fit  de  grands  ravages  à Rochefort  en  août  1 694  : 
ce  médecin  fit  plus  de  cinq  cents  autopsies.  M.  le  docteur  Rochoux  (6) 
rapporte  que,  pendant  nos  guerres  d’Italie,  les  Russes  et  les  Allemands 
éprouvaient  à Naples,  dans  l’été,  des  fièvres  d’une  gravité  insolite,  qui 
revêtaient  les  caractères  de  fièvre  jaune.  Le  même  fait  a été  observé  à 
Rome  par  le  docteur  Audouard  (7),  dans  un  régiment  formé  d’hommes 
du  Nord. 

Nous  lisons  encore,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (8),  que  pen 


(1)  Keraudren,  De  la  fièvre  jaune  observée  aux  ^éntilles  et  sur  les  vaisseaux 
du  roi.,  etc.  — D’’  Listrohan,  médecin  de  l’intendance  sanitaire  de  Lorient,  Lettre 
à l Académie  royale  de  médecine ^ 5 février  1828.  — D**  Valentin  , ouvrage  cité. 

(2)  Haller,  Opusc.  min.,  vol.  iii,  p.  372. 

(3)  Extrait  du  mémoire  de  M.  Lefort,  déjà  cité.  — De  la  non-contagion  de  la 
fièvre  jaune , par  Costa-Sicre,  p.  122. 

(4)  D**  de  Fermon,  Bulletin  des  Sciences  médicales,  tom.  xii,  article  27. 

(5)  Chirac,  Dissertations  et  consultations  médicales , tom.  i,  p.  55.  — Traité  des 
fièvres  malignes,  des  fièvres  pestilentielles  et  autres,  par  le  même. 

(6)  Nouveau  Dictionnaire  en  21  volumes,  tom.  i,  art.  Acclimatement,  p.  313, 
par  M,  Rochoux. 

(7)  Journal  général  de  médecine,  tom.  Lxxiii,  p.  252,  art.  par  M.  Audouard. 

1^8)  Dictionnaire  en  21  volumes,  tom.  xxi,  article  Typhus,  par  M.  le  professeur 
Andral. 


/ 
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dant  l’été  très-chaud  de  1822,  «alors  même  qu’on  publiait  quelques 
«observations  de  malades  morts  à l’Hôtel-Dieu  de  fièvres  graves,  avec 
«coloration  jaune  de  la  peau  et  vomissements  noirs,  existaient  à la 
« Charité,  dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  deux  hommes  qui,  avec  du 
« délire,  un  état  ataxo-adynamique  des  plus  prononcés,  la  langue  noire 
« et  le  ventre  ballonné,  nous  présentèrent  aussi  plusieurs  vomissements 
« d’une  matière  semblable  à une  sorte  de  suie , et  une  teinte  jaunâtre 
« très-marquée  de  toute  l’enveloppe  cutanee.  L un  de  ces  malades  guérit 
« après  avoir  été  soumis  à un  traitement  stimulant  des  plus  énergiques; 
«l’autre  succomba,  et  l’ouverture  du  cadavre  nous  révéla  l’existence 
«d’une  gastro-entérite,  avec  ramollissement  rouge  de  la  muqueuse  et 
«ulcérations  nombreuses  dans  l’intestin.»  Si  nous  allons  dans  le  nord, 
nous  voyons  que  dans  l’épidémie  qui  régna  en  Hollande  en  1826,  pen- 
dant l’été  et  l’automne,  la  maladie  survenue  à la  suite  des  inonda- 
tions présenta  les  mêmes  caractères  que  la  fièvre  jaune  des  tro- 
piques (1). 

En  1809,  au  mois  d’août,  les  Anglais  s’emparèrent  de  l’île  de  Wal- 
cheren , située  à l’embouchure  de  l’Escaut  ; le  terrain  en  est  bas  et 
marécageux.  Les  deux  villes  importantes  sont  Flessingue  et  Middel- 
bourg,  dont  la  latitude  nord  est  de  51“  30' 6".  La  moitié  des  troupes 
y succombèrent  à la  fièvre,  qui,  d après  le  docteur  Waddel  (2j,  était 
la  même  que  celle  de  Carthagène.  Le  docteur  Hamilton  (3)  assimile 
entre  elles  les  fièvres  des  Pays-Bas,  de  Minorque,  du  Bengale,  du  Sé- 
négal , et  la  fièvre  jaune  des  Indes  occidentales,  yeüowfever  of  the  fVest- 
Indies.  Pringle  (4)  dit  aussi  qu’elles  sont  toutes  de  la  même  nature , 
ihey  are  ail  of  a similar  nature.  Dans  l’article  déjà  cité  du  Dictionnaire, 
nous  voyons  que  la  fièvre  jaune  a régné  au  Kamtschatka.  Bien  que  ce 


(1)  D*"  Kirchoff , Journal  complémentaire,  1827. 

(2)  D'  Waddell , Transactions  of  the  medical  and  ph^sical  Society  of  Calcutta , 
1827. 

(3)  D*"  R.  Harailton , Observations  of  the  marsh  rémittent  fever , p.  27  et  32. 

(4)  Pringle,  Observations  on  the  diseases  of  the  army,  p.  6. 
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pays  appartienne  géographiquement  à l’Asie,  nous  l’avons  garde  exprès 
le  dernier,  afin  de  bien  faire  ressortir  que  sa  ville  principale,  Pétro- 
pavlowsk , est  un  port  situé  sur  le  Grand-Océan , au  delà  du  cinquante^ 
troisième  degré  de  latitude  nord  et  par  156'’  28'  45"  de  longitude  orientale 
(méridien  de  Paris).  Ajoutons  que  cette  partie  de  l’Asie  est  remplie  de 
marais.  M.  Moreau  de  Jonnès  rapporte  qu’au  mois  de  septembre  1812, 
dans  le  Kremlin,  à Moscou,  un  officier  français  fut  atteint  pour  la  se- 
conde fois  de  la  fièvre  jaune,  qu’il  avait  déjà  éprouvée  en  Amérique, 
à la  Pointe-à-Pître.  Latitude  nord  de  Moscou , cinquante-cinq  degrés 
45'  45".  Longitude  est,  35°  12'  45"  mérid.  de  Paris. 

Que  répondront  à ces  faits  les  auteurs  qui  pensent  que  la  fièvre 
jaune  ne  se  montre  jamais  au  delà  du  48  degre  de  latitude  nord  ? 
( Livourne  est  par  43°  33'  5"  lat.  N. , et  Rochefort  par  45°  6'  10"  lat.  Ps.) 
Nous  aurions  pu  passer  encore  en  revue  les  fièvres  qui  régnent  dans 
les  autres  pays,  comme  celles  de  Hongrie  (1),  et  celle  qui  enleva  au 
royaume  de  Naples  le  cinquième  de  sa  population  en  l’année  1764  (2). 
Plusieurs  de  ces  épidémies  auraient  pu  nous  fournir  des  rapproche- 
ments intéressants  ; mais  nous  avons  préféré  nous  contenter  de  faits 
bien  avérés.  Nous  allons  maintenant  essayer  de  prouver  l’existence 
spontanée  de  la  fièvre  jaune  à bord  des  navires. 

Les  auteurs  contagionistes  sont  loin  d’admettre  que  les  vaisseaux 
puissent  être  des  foyers  d’infection.  M.  Lefort,  médecin  du  roi  à la 
Martinique,  est  un  des  premiers  qui  aient  démontré  que  les  bâtiments 
pouvaient  porter  en  eux-mêmes  tous  les  principes  nécessaires  au  dé- 
veloppement de  la  fièvre  jaune,  lorsqu’ils  se  trouvent  au  milieu  d’une 
température  convenable.  Nous  traiterons  plus  spécialement  cet  article 


(1)  Kramer,  Medicina  castrensis , ea  parlant  du  climat  de  la  Hongrie,  l’un  des 
plus  malsains  de  l’Europe,  dit  que  la  fièvre  qui  y règne  dans  les  mois  de  juin, 
juillet,  août  et  septembre,  est  la  même  que  celle  des  côtes  de  Guinée  et  des 
Indes  orientales  et  occidentales.  Foir  encore  l’ouvrage  de  M.  Stoll  sur  la  fièvre 
de  Hongrie  : Observationes  medicœ  in  Hungariâ  factost  1773. 

(2)  Lind,  op.  cit.,  p.  198. 
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en  parlant  des  causes  de  la  maladie  : bornons-nous  à citer  des  exemples 
de  navires  partis  d’un  port  où  ne  régnàit  pas  la  maladie,  et  la  voyant 
se  développer  à la  mer. 

Pendant  Thivernage  de  1818,  le  Fabriciüs , parti  de  Marseille,  n’ayant 
eu  aucune  communication  avec  d’autres  bâtiments,  et  n’ayant  pris 
terre  nulle  part,  avait  la  moitié  de  son  équipage  malade  lorsqu’il  jeta 
l’ancre  deVant  le  Fort-Royal  à la  Martinique  (1).  Le  docteur  Meyer  (2), 
médecin  à File  Saint-Thomas,  dit,  dans  un  document  de  six  pages 
in-folio,  qu’il  a vu  la  fièvre  jaune  «sur  des  bâtiments  venus  de  Ham- 
« bourg,  à bord  desquels  elle  s’était  déclarée  avant  l’atterrage  aux  An- 
lilles.  » En  1802,  la  flottille  partie  de  Tarente  pour  Saint-Domingue  vit 
en  pleine  mer  la  fièvre  jaune  se  montrer  spontanément  a bord  de  quel- 
ques vaisseaux,  aux  approches  du  tropique  (3). 

Les  docteurs  Légier  et  Roland , anciens  médecins  des  hôpitaux  à 
Saint-Domingue,  rapportent  plusieurs  faits  semblables,  entre  autres 
celui  de  la  corvette  la  JSourrice , qui  vint  de  France  à Saint-Domingue 
en  1803.  Suivant  le  docteur  don  Antonio  Pineda,  médecin  établi  à 
Santo-Domlngo,  un  bâtiment  anglais,  venant  directement  de  Londres, 
se  présenta,  en  1810,  à rembouchure  de  l’Ozama,  ayant  plusieurs 
malades  de  la  fièvre  jaune  abord,  bien  qu’il  n’eût  eu  aucune  commu- 
nication pendant  la  traversée.  Le  docteur  don  Juan  Angel  Ferez, 
chirurgien  de  la  marine  à la  Havane,  affirme  avoir  vu  arriver  aussi 
dans  ce  port  des  bâtiments  de  toutes  les  nations,  particulièrement 
hollandais  et  français,  à bord  desquels  régnait  déjà  la  fièvre  jaune 
avant  que  ces  navires  eussent  communiqué  avec  la  terre  (4).  Je  répète 
ici  l’histoire  du  Palmure,  parce  que  c’est  un  des  faits  que  les  conta- 


ct) Lefort,  op.  dit.,  p.  7. 

(2)  Extrait  du  Rapport  de  l'Académie  royale  de  médecine  sur  les  documents  de 
M.  Cheruin,  15  mai  et  lÔjuin  1827. 

(3)  D*"  Bégiierie  , mémoire  déjà  cité. 

4)  Chervin , Rapport  de  l Académie,  ouv.  cite,  p.  8. 
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glonistes  ne  manquent  pas  de  citer  en  faveur  de  leur  opinion,  bien 
qu’il  lui  soit  entièrement  contraire  (1).  En  octobre  1808,  le  brick  de 
l’État  le  Palinure  rencontre  au  vent  de  la  Barbade  le  brick  de  guerre 
anglais  the  Carnation.  Quoique  le  Palinure  èut  à son  bord  un  grand 
nombre  de  malades,  il  attaqua  l’ennemi,  et  l’enleva  à l’abordage  aprè-, 
un  combat  acharné  de  trois  heures,  et  malgré  la  supériorité  du  nom- 
bre. Soixante  hommes  des  prisonniers  de  la  Carnation  passèrent  sur 
le  Palinure,  et  M.  Moreau  de  Jones  nous  apprend  qu’il  en  mourut 
vingt-deux  par  la  fièvre  jaune.  La  seule  conséquence  que  l’on  puiss^e 
tirer  de  ceci,  c’est  que  le  Palinure  portait  dans  ses  flancs  un  foyer  d'iti- 
fection,  et  que  l’équipage  ' qui  arrivait  d Europe , était  plus  apte 

que  tout  autre  à contracter  la  maladie.  M.  le  professeur  Forget  ;2) 
nous  offre  plusieurs  cas  semblables  dans  son  excellent  traité,  et  le  sa- 
vant docteur  Reider  de  Vienne  (en  Autriche),  qui  a fait  plusieurs 
voyages  en  Amérique  pour  y étudier  la  fièvre  jaune,  a publié  un  ou- 
vrage où  il  soutient  et  prouve  par  des  faits  nombreux  l’opinion  de 
M.  Lefort. 

f 

ÉTIOLOGIE. 

ï . 

Bien  que  les  causes  de  la  fièvre  jaune  soient  les  mêmes  dans  tocis 
les  pays,  puisque  la  maladie  est  aussi  la  même,  il  y a cependant  de 
légères  modifications  qui  tiennent  aux  localités  ; et  comme  c’est  en 
Amérique  que  nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  et  même  d’en  être 
atteint,  nous  nous  étendrons  plus  spécialement  sur  l’étiologie  inhérente 
au  climat  des  Antilles. 

La  méthode  qui  consiste  à diviser  les  causes  en  deux  ordres  seule- 
ment, L*  celles  résidant  en  dehors  de  l’économie , 2"  celles  appartenant 
à l’économie,  nous  ayant  paru  la  plus  simple  et  en  mênje  temps  la 
plus  rationnelle,  nous  nous  sommes  empressé  de  l’adopter. 


(1)  Opinion  de  M.  Lefort,  publiée  avec  des  notes,  par  M.  Sédillot,  p.  17. 

(2)  Forget,  Médecine  navale. 
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‘ ’ PREMIER  ORDRE. 

Causes  résidant  en  dehors  de  l’économie. 

t 

Saison. — Dans  les  deux  hémisphères,  c’est  presque  toujours  pendant 
l’été  et  l’automne  que  nous  voyons  apparaître  la  fièvre  jaune.  Aux  An- 
tilles et  dans  les  pays  situés  au  nord  de  l’équateur,  elle  sévit  depuis 
le  mois  de  juin  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  Dans  ces  îles,  cette  saison 
prend  le  nom  d’hivernage;  néanmoins  elle  attaque  pendant  tout  le 
courant  de  l’année  des  individus  nouvellement  débarqués  et  non  encore 
acclimatés. 

Température.  — Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’une  température 
très-élevée  est  indispensable  au  développement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Le  docteur  Dariste  a reconnu  qu’elle  ne  cesse  que  lorsque  le 
thermomètre  centigrade  est  au-dessous  de  huit  degrés  de  chaleur.  On 
l’a  vue  régner  à Cadix  dans  des  moments  où  le  thermomètre  ne  s’éle- 
vait qu’à-H  13®  cent  (1).  Il  faut  cependant  ajouter  que  l’abaissement  subit 
de  la  chaleur  produit  presque  toujours  un  effet  favorable  à la  guéri- 
son des  malades,  et  est,  pour  les  personnes  saines,  une  chance  de  plus 
de  n’en  pas  être  attaquées. 

État  hygrométrique  de  i atmosphère.  — C’est  surtout  dans  les  cli- 
mats équatoriaux  que  cette  cause  et  les  suivantes  acquièrent  une  grande 
puissance.  La  présence  du  soleil  occasionne  une  énorme  évaporation 
des  eaux  du  sol  et  de  celles  de  la  mer.  Le  mouvement  de  rotation  de 
la  terre  étant  bien  plus  rapide  dans  ces  régions , favorise  de  beaucoup 
l’évaporation.  Les  expériences  de  M.  de  Humboldt  ont  d’ailleurs 
prouvé  que  l’air  est  d’autant  plus  humide  que  le  lieu  est  plus  rappro- 
ché de  l’équateur. 


(l)  !)'■  Arejuela,  Breve  descripcion  de  la  fiebre  amarilla. 
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Electricité  et  hauteur  barométrique.  — Volta  et  Saussure  (1)  'ont' 
constaté  que  dans  l’évaporation,  il  y a une  quantité  notable  d’électri- 
cité produite.  Les  expériences  de  M.  Pouillet  (2)  ont  confirmé  ce  résul- 
tat, et  nous  ont  appris  que  si  l’eau  contient  des  matières  hétérogènes, 
la  quantité  de  fluide  electrique  dont  les  vapeurs  sont  chargées *  *est 
beaucoup  plus  considérable.  Il  n est  pas  inutile  d’ajouter,  d’après  lés 
expériences  de  M.  Achard  de  Berlin,  que  l’électricité  accélère  la  fer- 
mentation végétale  et  la  putréfaction  animale.  Quant  aux  pays  qui 
avoisinent  la  ligne,  on  sait  combien  l’électricité  y est  abondante  et 
combien  l’air  humide  et  chaud  a de  capacité  pour  ce  fluide.  Ses  effets 
sur  l’économie  sont  des  plus  marqués , le  système  nerveux  est  le  pre- 
mier à les  éprouver;  tous  nos  organes  acquièrent  une  sensibilité 
extrême.  Cette  susceptibilité  se  fait  surtout  sentir  au  cerveau  et  à l’es- 
tomac dans  les  nombreuses  papilles  qui  viennent  s’épanouir  dans  le 
tissu  de  la  muqueuse  gastrique.  Les  orages,  les  ouragans,  la  présence 
de  nuages  très-bas,  les  brusques  variations  du  baromètre,  sont  autant 
de  causes  qui  agissent  de  la  même  manière.  Rappelons  ici  que  depuis 
neuf  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  a lieu  le  mou- 
vement ascensionnel  du  mercure;  et  que  c’est  pendant  cette  période 
que,  dans  presque  toutes  les  affections,  les  nialades  éprouvent  un 
mieux  sensible.  Nous  remarquons,  au  contraire,  que  la  nuit  semblé  ré- 
servée aux  exacerbations  et  aux  douleurs  les  plus  vives;  c’est  pendant 
ce  temps  que  le  baromètre  descend.  Après  ces  faits,  on  ne  saurait  hier 
I influence  de  la  plus  ou  moins  grande  pression  atmosphérique', ‘ sur- 
tout SI  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  dans  son  célèbre  voyage  aérosta- 
tique le  savant  M.  Gay-Lussac,  parvenu  à une  certaine  hauteur,  éprouva 

une  fievre  dont  l’intensité  s’accrut  en  raison  directe  du  degré  d’éléva- 
tion qu’il  atteignit.  ^ r 

Pluies.  - L’expérience  a démontré  que  plus  on  se  rapproche  de 


(1)  Saussure  , F ojrage  aux  Alpes. 

* météorologie,  tom.  n,  p.  825. 
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l’équateur,  pius  les  pluies  sont  abondantes  et  plus  l’air  est  chargé  d’hu- 
midité. En  effet,  l’illustre  M.  de  Humboldt  a trouvé  que  par  40®  de 
latitude,  l’hygromètre  marquait  82^,  et  le  thermomètre  + 14®  cent.; 
tandis  que  vers  le  dixième  parallèle,  le  premier  de  cet  instrument 
était  à 92®,  et  le  second  à 4-  25®  cent.  M.  Mathieu,  de  l’Académie  des 
sciences  (1),  adonné  un  tableau  des  quantités  moyennes  de  l’eau  qui 
tombe  dans  différents  lieux.  Nous  voyons  qu’à  Saint-Domingue,  la 
moyenne  est  de  1“,.308,  alors  qu’à  Paris  et  à Londres  elle  n’est  que 
0“,53.  A égalité  de  latitude,  il  pleut  davantage  dans  les  pays  qui  ont 
des  montagnes  et  qui  sont  voisins  de  la  mer.  Le  nombre  de  jours  plu- 
vieux est  plus  grand  en  hiver  qu’en  été,  et  cependant  la  quantité  d’eau 
qui  tombe  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  équivaut  à celle  des 
neuf  autres  mois  de  l’année.  La  pluie  reçue,  ainsi  que  l’immersion  in- 
tempestive dans  l’eau  froide,  occasionne  souvent  la  suppression  de  la 
transpiration  cutanée,  et  par  suite  des  inflammations  internes. 

yents.  — L’action  du  vent  sur  l’économie  est  des  plus  sensibles. 
Nous  voyons  à Naples  le  sirocco,  le  solano  en  Espagne,  en  Pro- 
vence le  mistral,  en  Afrique  l’harmattan,  sur  la  côte  de  Guinée,  le 
simoum  en  Barbarie,  le  chamsin  en  Egypte,  les  collas  aux  îles  Phi- 
lippines, les  tyfons  sur  les  côtes  de  la  Chine,  et  même  le  vent  d ouest 
à Paris,  causer  un  malaise  indéfinissable  et  aggraver  les  maladies.  Aux 
Antilles,  les  vents  d’est  et  du  sud  produisent  cet  effet  dans  la  fièvre 
jaune;  à Cadix,  le  vent  d’est  était  mortel.  Dans  toutes  ces  dernières 
îles,  les  vents  du  nord  amènent  la  guérison,  et  font  quelquefois  dis- 
paraître la  maladie.  Le  proverbe  américain,  vent  de  nord  vent  de 
mort^  ne  s’applique  qu’aux  affections  des  organes  pulmonaires.  L’in- 
fluence dangereuse  du  vent  d’est  était  bien  connue  des  anciens.  Ans- 
trinœ  constitutiones  corpora  dissolvant,  a dit  Hippocrate  (2). 


(1)  Voir  X Annuaire  du  bureau  des  longitudes. 

(2)  Hipp.,  aph.  17,  sect.  ni,  temporis  pestilens  anniis  austrinus  et 

pluvius.,  Morb.  pop.,  sect.  ni. 
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Action  des  rayons  solaires.  — Dans  tous  les  pays,  principalement 
dans  la  saison  chaude,  l’insolation  produit  les  accidents  les  plus  graves. 
Les  personnes  lymphatiques  dont  la  peau  est  fine,  délicate  et  d’un 
tissu  lâche,  sont  en  peu  d’instants  atteintes  d’éruptions,  d’érysipèles. 
Chez  les  sujets  jeunes , d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament 
sanguin,  chez  lesquels  les  maladies  prennent  facilement  un  caractère 
inflammatoire,  on  voit  se  déclarer  des  étourdissements,  des  épistaxis 
(qu’il  est  prudent  de  respecter,  à moins  qu’elles  ne  deviennent  trop 
abondantes),  des  apoplexies  et  des  méningites  souvent  fort  intenses. 
On  conçoit  aisément  combien  le  trop  grand  afflux  de  sang  vers  le  cer- 
veau et  l’inflammation  de  sa  substance  et  de  ses  enveloppes  peut  pré- 
disposer à contracter  la  fièvre  jaune. 

Constitution  géologique  du  sol.  — C’est  en  traitant  des  miasmes  que 
nous  aurons  occasion  de  reconnaître  l’influence  du  terrain  dans  la  com- 
position chimique  des  effluves.  U serait  curieux  d’examiner  si  dans 
tous  les  lieux  où  la  fièvre  jaune  a été  observée,  la  constitution  géolo- 
gique est  la  même.  M.  Bureau  de  la  Malle  nous  (1)  apprend  qu’elle  est 
à peu  près  uniforme,  ainsi  que  le  climat,  dans  l’Inde  supérieure,  la 
Perse,  l’Asie  Mineure,  la  Syrie,  la  Grèce,  l’Italie,  le  midi  de  l’Alle- 
magne, la  France  et  toute  la  Péninsule  ibérique.  Ce  savant  acaidémi- 
cien  admet  qu’étant  données  les  connaissances  géognostiques  et  la  na- 
ture du  sol  d’un  pays,  on  peut  en  déduire  les  causes  qui  établissent  les 
principales  conditions  de  l’existence  des  peuples,  de  leurs  mœurs  et  de 
leurs  habitudes.  D’après  ce  qui  précède,  nous  pensons  qu’il  pourrait 
être  utile  d’étudier  la  géologie  de  certaines  contrées  qui  ont  des  mala- 
dies qui  leur  sont  propres.  L’Egypte,  par  exemple,  qui  semble  être 
la  patrie  de  la  peste,  devrait  être  examinée  avec  un  soin  particulier.  No- 
tons en  même  temp«  que  la  fièvre  jaune  règne  dans  presque  toutes 
les  contrées  que  nous  venons  de  citer. 


(1)  Académie  des  sciences,  séance  du  10  avril  1837,  travail  communiqué  par 
M.  Dureau  de  la  Malle,  membre  de  rinslitut. 
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Défrichement.  — Personne  n’i^nore  les  funestes  effets  que  le  défon- 
cementd’un  sol  vierge  produit  sur  ceux  qui  le  pratiquent.  Nous  avons 
fondation  de  Gambie  au  Sénégal,  en  17^84,  enlever  presque 
tout  l’équipage  de  la  frégate  1‘ Émeraude.  En  1786,  le  meme  sort  fut 
réservé,  à celui  du  vaisseau  V E æpériment , qui  faisait  l’établissement 
dAmokou,  sur  la  Côte-d’Or.  En  1792,  la  même  cause  enleva  aux  An- 
glais un  monde  considérable  à Bulam  et  à Sierra-Leone.  Plus  récem- 
ment, les  sept  cents  Français  qui  essayèrent  de  fonder  une  colonie  sur 
les  bords  de  Gua^acualco  au  Mexique,  comptaientau  bout  de  moins  de 
deux  ans  cinq  cents  trente  morts  parmi  eux  (2).  11  est  vrai  de  dire  que 
dans  tous  ces  pays  la  couche  de  terre  a une  grande  épaisseur;  mais 
dans  des  climats  plus  tempérés,  on  a toujours  vu  le  défrichement  et 
les  déboisements  donner  naissance  à des  fièvres  d’un  caractère  plus 
ou  moins  grave.  Le  père  Dutertre  (3)  dit  dans  son  ouvrage  que  le  coup 
de  baije  attaque  ordinairement  ceux  qui  défrichent  les-  terres  des  îles 
à cause  des  vapeurs  vénéneuses  quelles  exhalent. 

, : * 

Miasmes.  — On  peut  distinguer  les  effluves,  d’après  leur  origine,  en 
organiques  et  inorganiques.  L’existence  des  premiers  tient  à la  putré- 
faction des  matières  animales  et  végétales  sur  les  rivages  de  la  mer, 
des  fleuves,  des  lacs.  Dans  les  palétuviers,  les  mangliers,  les  étangs,  les 
marais,  les  bords  des  rivières  qui  sont  remplis  de  vase  ou  couverts 
d’une  eau  souvent  stagnante,  sont  amoncelées  des  myriades  d’insectes, 
de  reptiles,  d’autres  animaux  morts  et  des  détritus  de  plantes  que  la 
chaleur  amène  bientôt  à un  état  d’entière  décomposition.  Buffon  (4)  a 


(1)  L.  Valentin,  Traité  delà  fièvre  jaune,  p.  77. 

(2)  Courrier  français  du  31  décembre  1831. 

(3)  Le  P.  Dutertre,  Histoire  générale  des  Antilles,  p.  81. 

(4)  Buffon  , Théorie  de  la  terre. 

Voici  un  fait  tout  récent  qui  vient  à l’appui  de  l’opinion  de  notre  célèbre  natu- 
raliste, opinion  qui  est  aussi  celle  des  géologues  modernes  : 

Dans  sa  séance  du  15  mai  1837,  l’Académie  des  sciences  reçoit  une  communi- 


— 29  — 

prouvé  que  beaucoup  de  marais  de  la  France,  de  Ja  Hollande,  de  la 
Savoie  et  de  l’ilalie,  reposent  sur  un  sol  qui  renferme  une  quantité 
d’arbres  considérable.  Ce  phénomène  doit  se  représenter  partout,  et 
ces  amas  de  végétaux  putréfiés  par  l’eau  infiltrée,  deviennent  de  véri- 
tables mines  de  miasmes  délétères;  le  rouissage  du  chanvre  et  la  ma- 
cération des  peaux  dans  les  eaux  stagnantes,  les  rizières  d’Italie,  d’Es- 
pagne, de  la  Caroline  du  Sud,  doivent  être  jointes  aux  causes  précé- 
dentes. Il  y a des  ports  où  la  marée  se  fait  peu  sentir,  et  dans  lesquels 
les  émanations  sont  produites  par  une  aceumulation  énorme  des  im- 
mondices de  toute  la  ville  et  des  vaisseaux.  C’est  à cette  cause  que  les 
ports  de  Barcelone  (1),  de  Marseille,  de  Gênes,  de  Livourne,  de  la  Ha- 
vane, et  bien  d’autres,  doivent  une  partie  de  leur  insalubrité.  Les  efflu- 
ves inorganiques,  comme  l’a  fort  bien  dit  Lancisi  (2),  seront  produits 
par  le  sol,  et  se  dégageront  en  même  temps  que  les  autres  par  leur 
force  expansive , par  les  défrichements  et  les  tremblements  de  terre , 
ou  par  l’action  des  rayons  solaires.  C’est  ici  que  nous  reconnaîtrons 
l’influence  de  la  constitution  géologique.  JN’est-il  pas  probable,  en  effet, 
que  des  terrains  très-perméables  à l’eau,  formés  d’humus,  des  terrains 
tertiaires,  diluviens,  alluviens,  d’autres  qui,  quoique  d’époque  plus  an- 
cienne, sont  composés  de  roches  friables  et  très-absorbantes,  comme 
de  roches  feldspathiques  en  décomposition  , de  granit  altéré,  et  de  ceux 
contenant  des  phosphates,  des  carbonates, des  sulfates;  n’est-il  pas  pré- 


cation de  M.  Lemaoùt.  Il  annonce  que,  pendant  la  grande  marée  qui  a eu  lieu  le 
4 de  ce  mois,  et  qui  a mis  à découvert  une  étendue  assez  considérable  de  rivage, 
on  a reconnu  lexislence  d’une  forêt  sous-marine,  située  en  Bretagne,  dans  la 
commune  de  Plerni,  à la  distance  de  trois  kilomètres  de  Saint-Bi  ieuc.  L’espace 
que  la  mer  a abandonné  a environ  un  kilomètre  de  long  sur  six  mètres  de  large. 

Il  y a plusieurs  indices  qui  prouvent  d’ailleurs  que  cette  grève  fut  autrefois 
habitée. 

(1)  Recherches  sur  la  topographie  de  Barcelone^  par  le  docteur  Paradis,  thèse 
présentée  à Montpellier,  23  août  1823. 

(2)  J.  Lancisi,  De\noxïis  paludum  effliwiis  eorumque  remediis.  Roraæ,  1717. 
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sumable,  disons-nous,  que  de  ces  diverses  formations  devront  se  dé- 
gager des  gaz  analogues  et  extrêmement  nuisibles  ? Je  dois  rappeler  ici 
un  excellent  Mémoire  sur  la  marche  géologique  du  choléra  (1).  L’auteur, 
M.  Boubée,  géologue  distingué,  avait  avancé  à priori  que  la  maladie 
ne  gagnerait  pas  ou  du  moins  ne  ferait  que  très-peu  de  ravages  dans  les 
localités  situées  sur  des  terrains  primaires  ou  secondaires,  et  qu’occu- 
pent des  roches  dures  et  imperméables  : l’expérience  a vérifié  son  as- 
sertion, confirmée  du  reste  par  les  études  de  M.  Cauchy  (2),  savant  in- 
génieur des  mines  à Namur. 

Pour  la  production  des  gaz,  notons  encore  que  le  sable,  la  terre  vé- 
gétale absorbent  très-facilement  la  chaleur  solaire,  et  qu’ils  peuvent 
acquérir  une  température  de  -H  70"  cent.,  tandis  que  celle  de  l’air 
ambiant  est  beaucoup  plus  basse. 

Nous  lisons  dans  le  traité  de  Pugnet  (3),  que  le  gros  îlet  qui  est  formé 
de  rochers  durs  et  très-secs  n’éprouve  jamais  la  fièvre  jaune  qui  se 
montre  d’une  manière  si  meurt  rière  à Sainte-Lucie,  dont  le  terrain  est  au 
contraire  fort  humide  et  couvert  d’une  couche  épaisse  de  terre  végétale. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  la  composition  chimique  des  mias- 
mes. Giannini  (4),  d’après  les  expériences  de  Volta  (5),  ne  les  admet- 
tait pas;  il  pensait  seulement  qu’il  y avait  dans  l’air  de  l’hydrogène 
et  de  l’acide  carbonique.  W.  Currie  (G)  disait  que  les  exhalaisons  des 
marais  consistaient  en  hydrogène  et  ammoniaque.  Dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  peut  croire  que  les  gaz  qui  se  dégagent  sont  de  l’a- 


(1)  Mémoire  présenté  à l’Académie  des  sciences  le  30  juillet  1832. 

(2)  Moniteur  belge  du  11  août  1832. 

(3)  J. -F.  Puj^net,  Mémoire  sur  les  fièvres  du  Levant  et  des  Antilles , et  topogra- 
phie de  Sainte-Lucie^  p.  343. 

(4)  Giannini,  Délia  natura  dellefebbri , Milano. 

(5)  Volta,  Lettere  sull’aria  injiammabilc. 

(6)  W^.  Currie,  Treatise  on  the  sfnochus  icterodes  or  felloiv  fever.  Recherches  su/ 
la  cause  de  l'insalubrité  des  terrains  bas  et  marécageux , trans.  of  Amer,  philos, 
society , tom.  iv, 
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eide  carbonique,  de  l’azote,  de  l’hydrogène  sulfuré,  perphosphoré , 
protocarboné  et  de  l’ammoniaque.  La  présence  de  ce  dernier  corps 
dans  l’air  ordinaire  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  évidente  par 
le  savant  M.  Barruel.  11  suffit  d’exposer  à l’air  libre,  dans  un  verre  de 
montre,  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  affaibli,  et  au  bout  de  huit 
jours  environ  on  trouve  des  petits  cristaux  de  sulfate  d’ammoniaque. 
Quant  à l’hydrogène  protocarboné,  les  expériences  de  M.  Bousingault  ( I ) 
en  Amérique  et  en  France,  celles  de  Gattoni , Moscati , Brocchi  et  Mat- 
teuccl  (2)  en  Italie,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  MM.  Thénard  et 
Dupuytren  se  sont  assurés  que  l’hydrogène  carboné  des  marais  laissait 
dans  l’eau  à travers  laquelle  on  le  fait  passer  une  matière  particu- 
lière très-putrescible. 

La  chimie  ne  peut  nous  faire  reconnaître  que  la  présence  de  gaz  pro- 
venant de  la  décomposition  de  certaines  substances;  mais  les  auteurs 
pensent  qu’il  y a encore  des  particules  organiques  auxquelles  l’air  sert  de 
véhicule,  et  qui  jusqu’à  présentent  échappé  à l’analyse.  Les  miasmes 
raréfiés  parla  chaleur  s’élèvent  pendant  le  jour  de  la  surface  de  la. terre 
et  des  eaux,  ce  qui  n’a  pas  lieu  la  nuit  où  ils  peuvent  se  déposer  avec  la 
rosée  ; aussi  est-il  fort  dangereux  de  dormir  pendant  ce  temps , surtout 
en  plein  air,  dans  des  lieux  bas  et  humides,  lorsqu’on  est  au  milieu  d’un 
foyer  d’infection.  Leur  action  acquiert  quelquefois  tant  de  force,  que 
M.  de  Humboldt  rapporte  qu’il  suffit  de  passer  une  seule  nuit  dans 
la  ville  de  la  Vera-Cruz  pour  y contracter  la  fièvre  jaune. 

L’effet  délétère  peut  se  faire  ressentir  au  loin,  et  le  vent  est  alors 
l’agent  de  la  transmission.  En  1794,  une  escadre  espagnole  (3)  vint  jeter 
l’ancre  en  Amérique,  à Puerto-Cabello,  sous  le  vent  des  marais  qui  en- 
vironnent la  ville  ; en  peu  de  temps  la  fièvre  jaune  enleva  douze  ou 


(1)  M.  Bousingault,  Mémoire  présenté  à TAcadémie  des  sciences,  le  18  août 
1834. 

(2)  M.  Matleucci , Lettre  de  M.  Bousingault  à V Académie  des  sciences,  le  4 se[)  - 
tembre  1835. 

(3)  Moüfalcon , Histoire  médicale  des  marais,  page  334. 
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quinze  cents  hommes  de  la  flotte.  Pendant  leté  de  1820,  Savannah, 
dans  la  Caroline  du  Sud,  fut  ravagée  par  la  maladie:  les  vents  d’est 
avaient  régné  principalement  Le  docteur  Johnson  (1  ) les  regarda  comme 
la  cause  présumable  de  l’épidémie,  car  ils  n’arrivent  à Savannah  qu’a- 
près  avoir  traversé  de  vastes  marécages  dont  ils  chassent  les  émana- 
tions délétères  sur  la  ville.  Il  est  assez  difficile  de  préciser  l’élévation 
à laquelle  peuvent  parvenir  les  effluves;  le  docteur  Monfalcon  (2)  pense 
qu’elle  peut  être  de  quatre  à cinq  cents  mètres,  et  leur  propagation 
horizontale  de  deux  ou  trois  cents  en  temps  calme  : il  est  évident  que 
tout  dépend  de  la  force  et  de  la  direction  du  vent.  Ainsi,  sur  le  môle 
de  la  ville  d’Anzo,  près  de  Terracine,  il  existe  une  maison  habitée  et 
qui  est  à 100  mètres  du  rivage;  les  effluves  des  Marais -Pontins  n’y 
font  pas  naître  la  fièvre  qui,  au  rapport  de  M.  Prony  (3),  désole  la 
Terre-Ferme.  Faut-il  par  là  croire  que  les  miasmes  ne  peuvent  arriver 
à la  distance  de  100  mètres?  Il  nous  semble  plus  rationnel  de  penser 
que  les  vents  les  plus  fréquents  dans  cette  localité  soufflent  de  la  mer, 
et  ne  peuvent  par  conséquent  apporter  aux  habitants  de  la  maison  au- 
cune espèce  d’émanations  nuisibles. 

Une  cause  accélératrice  de  la  production  des  miasmes  est  le  mé- 
lange de  l’eau  douce  avec  celle  de  la  mer.  Vitruve  (4)  conseille  de  ne 
point  bâtir  une  ville  dans  le  voisinage  d’un  marais,  toutes  les  fois  sur- 
tout qu’il  est  près  de  la  mer  et  que  son  niveau  sera  moins  élevé  que  celui 
de  cette  dernière  : l’eau  salée  introduite  pendant  la  marée  ou  la  tem- 
pête n’a  plus  d’écoulement  dès  qu’elles  ont  cessé.  Dans  tous  les  points  du 
globe  où  la  maladie  est  le  plus  meurtrière,  nous  retrouvons  ce  concours 
de  circonstances  qui  est  signalé  par  différents  auteurs , parmi  lesquels 


(1)  D'  Johnson,  Vopinion  des  médecins  américains,  etc.^  par  le  docteur  Cher- 
vin,  p.  127. 

(2)  Monfalcon,  Histoire  médicale  des  marais. 

(3)  M.  le  baron  Description  h/drographique  et  historique  des  Marais-Pon- 

tins,  p.  8. 

(4)  Vitruve,  Architecture , liv.  i,  chap.  iv. 
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\V.  Currie  (1)  en  Amérique,  Antonli  (2)  et  Glorgini  (3)  en  Italie.  Les 
cimetières,  les  voiries,  les  fosses  d’aisances,  les  égouts,  sont  autant  de 
foyers  miasmatiques.  Le  docteur  Steva  (4)  a eu  occasion  d’observer 
plusieurs  cas  de  lièvre  jaune  qu’il  attribua  en  partie  à des  émanations 
de  latrines.  Nous  citons,  sans  y ajouter  la  moindre  confiance,  l’opinion 
du  docteiiï*  Mitchill  (5)  de  New-York,  qui  regarde  le  septon  ou  oxyde 
d’azote  comme  cause  de  la  maladie;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier 
les  expériences  de  MM.  C.  Von  Pommer  de  Heidelberg,  Dupuy,  Gas- 
pard et  Magendie  (fi).  Ces  savants  professeurs  ont  produit  sur  des  ani- 
maux des  fièvres  jaunes  artificielles  en  injectant  dans  leurs  veines  de 
l’eau  qui  contenait  des  matières  putrides  en  dissolution.  Ce  fait  con- 
firme l’opinion  émise  par  presque  tous  les  auteurs,  que  les  miasmes 
sont  la  cause  la  plus  puissante  de  la  fièvre  jaune;  ajoutons  que  sous 
leur  influence  on  voit  aussi  naître  des  épizooties.  M.  Moreau  de  Jonnès 
dit  que  les  chiens  d’Europe  meurent  aux  Antilles,  et  le  docteur  Chevé 
a vu  sur  la  côte  de  Guinée  des  villages  dont  tous  les  habitants  et  tous  les 
animaux  étaient  enlevés  par  la  fièvre  jaune. 

Habitation,  — Dans  les  pays  où  la  maladie  est  observée,  nous  voyons 
toujours  l’élévation  des  lieux  avoir  une  influence  favorable.  M.  Bally  (7) 
nous  apprend  qu’à  Saint-Domingue,  tandis  que  la  ville  du  Cap  était 
ravagée,  les  troupes  cantonnées  sur  le  plateau  de  Plaisance  et  sur  les 


(1)  W.  Currie,  Recherches  sur  la  cause  de  l'insalubrité  des  terrains  bas  et  maré- 
cageux, etc.;  dans  le.s  Transactions  of  the  American  philosophical  Society" ^ lom.  iv. 

(2)  Antonii,  Palustria  aquarum  efjluvia,  etc.  Padoue,  1823. 

(3)  Giorgini , Causes  de  l'insalubrité  de  l'air  dans  le  voisinage  des  marais  en  com- 
munication avec  la  mer.  Annales  de  physique  et  de  chimie,  1825,  tom.  xxix,  p.  225. 

(4)  D’’  Steva,  Bulletin  des  sciences  médicales,  1828,  lom.  xv,  p.  135. 

(5)  D''  Mitchill,  Remarks  on  the  gazeous  oxyd  of  azote  as  an  attempt  to  as  certain 
true  nature  of  contagion,  1795. 

(6)  Magendie,  des  sciences  médicales , loc.  cil.  Voir  sur  le  même  sujet 

le  Mémoire  du  docteur  C.  Von  Pommer  dans  les  Heidelberg.  Klinische  ^nnalen , 
1827,  tom.  n,  p.  591. 

(7)  Bally,  Du  typhus  d'Amérique  ou  de  la  fièvre  jaune,  p,  335. 
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mornes  de  l’ile  de  la  Tortue  jouissaient  d’une  santé  parfaite.  A l’île 
Sainte-Lucie,  lemorne(l)  Fortuné,  qui  a 273  mètres,  présente  le  même 
avantage,  ainsi  que  la  montagne  nommée  Monk's  Hill  dans  File  d’Anti- 
goa  (2)  : sa  hauteur  est  de  200  mètres.  A la  Martinique,  Savaresi  (3)  a 
vu  le  quartier  Sainte-Anne  n’étre  pas  attaqué.  A Malaga  (4),  les  villages 
de  Cliurr.ana  et  de  Torre-del-Mar  ne  furent  pas  atteints.  11  résulte  évi- 
demment des  expériences  de  plusieurs  auteurs  (de  Humboldt,  Pringle, 
bergusson,  Annesley,  etc.)  que  l’existence  et  la  mortalité  des  fièvres 
décroissent  en  raison  de  1 élévation  des  lieux.  Tivoli  en  éprouve  bien 
moins  que  Rome.  La  ville  de  Sezza,  située  sur  une  montagne  au  milieu 
des  Marais-Pontins,  esta  l’abri  de  leurs  effluves.  Encerro,  près  de  Vera- 
Cruz,  est  un  endroit  très -sain.  En  Corse  (5),  le  port  Saint-Florent 
éprouve  des  fièvres  cruelles,  qui  épargnent  les  garnisons  des  forts  Vi- 
vario  et  Vitranova.  La  montagne  de  Saint-Thomas,  près  de  Madras, 
est  considérée  comme  le  Montpellier  de  l’Inde  anglaise.  Bangalore, 
Seringapatam,  les  hautes  plaines  de  Mysore,  et  la  délicieuse  vallée  de  Ka- 
chemyr,  doivent  à leur  élévation  la  salubrité  renommée  dont  elles  jouis- 
sent. Les  habitants  des  plateaux  immenses  des  Cordilières  ne  connais- 
ent  pas  les  maladies  qui  désolent  les  deux  rivages  de  l’Amérique.  11 
aut  cependant  parler  de  l’affection  que  les  Anglais  ont  nommée 
hilly  fever^ y fièvre  de  montagne  (6);  leurs  troupes  l’ont  quelquefois  éprou- 
vée au  Bengale;  mais  cela  arrivait  parce  qu’elles  campaient  trop  près 
de  forêts  renfermant  une  grande  humidité,  qu’il  se  trouvait,  même  à 
une  certaine  hauteur,  des  eaux  croupissantes,  ou  que  le  lieu  était  situé 
sons  le  vent  Aq  quelques  marais  voisins.  Mais,  du  reste,  ces  circonstan- 


(1) Mo  reau  de  Jonoès,  op.  cit._,  p.  108. 

(2)  D*"  Fergusson  et  Lind,  op.  cit.,  p.  214. 

(3)  Savaresi , De  la  fièvre  jaune  en  général  et  principalement  de  celle  qui  a régné 
à la  Martinique  y p.  18t. 

(4)  Bally,  op.  cit.^  p.  87. 

(5)  Volney,  Tableau  du  climat  et  du  sol  des  États-Unis  d'Amérique,  p.  314. 

(6)  Annesley,  op.  cit..  Transactions  of  the  medical  and  ph/sical  Society-  of  Cal- 
cutta, 1827. 
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ce»  sont  fort  rares,  et  l’on  peut  affirmer,  en  thèse  générale,  que  l’élé- 
vation est  un  rempart  assuré  contre  la  maladie.  11  n’est  meme  pas  né- 
cessaire qu’elle  solrtrès-considérable.  Le  docteur  Bancroft(l)  rapporte 
le  fait  suivant,  qui  est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  point  de 
vue  thérapeutique  et  prophylactique.  «Du  27  juillet  au  20  août  1805, 
«deux  cent  soixante-dix-huit  hommes  du  15®  régiment  d’infanterie, 
« récemment  arrivés  à la  Barbade,  furent  attaqués  de  la  fièvre  jaune, 
« qui  en  fit  périr  soixante-sept.  Ces  soldats  occupaient  principalement 
« les  barraques , le  long  de  la  mer,  où  le  terrain  est  de  tous  côtés  bas  et 
« humide;  ceux  qui  habitaient  le  rez-de-chaussée  eurent  pi  us  à souffrir  que 
« ceux  qui  étaient  à l’étage  supérieur,  dans  la  proportion  de  trois  à uji.  » 
Le  célèbre  J.  Hunter  (2)  à la  Jamaïque,  et  le  docteur  Balmis  (3)  au 
cap  Français  et  à la  Havane,  ont  fait  des  observations  entièrement  sem- 
blables. Nous  avons  vu  nous-mèmo  dans  cette  dernière  ville,  qui  est 
située  au  niveau  de  la  mer,  les  troupes  casernées  dans  ses  murs  être 
atteintes  par  l’épidémie,  tandis  qu’elle  respectait  la  garnison  des  forts 
Atarès,  del  Morro  et  de  la  Cabana,  ouvrages  qui  dominent  la  rade. 
Nous  savons,  au  reste,  que  la  fièvre  jaune  se  montre  presque  cons- 
tamment dans  les  villes  maritimes  ou  sises  au  bord  des  fleuves,  et  que 
la  maladie  ravage  exclusivement  les  quartiers  bas  et  voisins  du  rivage. 
New-York  et  Philadelphie  (4)  nous  en  offrent  des  exemples  remarqua- 
bles. Personne  n’ignore  que  la  température  décroît  à mesure  que  l’on 
s élève  dans  1 atmosphère  ; mais  il  faut  tenir  compte  de  la  configuration 
des  lieux,  du  rayonnement,  de  la  latitude,  du  vent,  des  saisons,  de  la 
présence  du  soleil,  etc.;  car  le  décroissement  n’est  ni  constant,  ni 
toujours  proportionnel  à la  hauteur.  Nous  voyons,  dans  des  expérien- 
ces citées  par  M.  Pouillet  (5),  que  la  limite  pour  un  degré  d’abaissement. 


Y)  E.  N.  Bancroft,  Essay  on  the  yellow  fever,  p.  229. 

^2)  J.  Hunter,  On  the  diseases  of  the  army  in  Jamaïca_,  p.  306. 

(3)  D'’  Balmis,  voir  3.  Berthe,  Précis  historique  de  la  maladie  qui  a régné  en  An- 
dalousie en  1802,  p.  164. 

(4)  N.  Chervln , De  l opinion  des  médecins  américains,  etc.,,  p.  115. 

(5)  Pouillet, de  physique  et  de  météorologie,  ii®  part.,  tora.  ii,  p.  658. 
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a varié  depuis  1 1 1 jusqu’à  249  mètres.  Il  paraît  cependant  juste  de  re- 
connaître comme  exacte  la  moyenne  de  165  mètres,  conclue  des  obser- 
vations de  M.  de  Saussure  dans  les  Alpes,  M.  Ramond  aux  Pyrénées  et 
de  lîumboldt  en  Amérique. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  combien  il  peut  être  utile  d’habiter 
des  endioits  eleves,  dans  les  lieux  ou  Ion  a à craindre  le  fléau  terrible 
dont  nous  parlons. 


Position  géographique.  — Une  chaleur  d’environ  -h  10'’ cent,  étant 
nécessaire  pour  la  putréfaction  des  matières  qui  produisent  les  exha- 
laisons pestilentielles,  nous  allons  voir  jusqu’à  quelle  latitude  la  tem- 
pérature se  maintient  dans  les  limites  exigées,  11  est  vrai  d’ajouter  que 
la  chaleur  est  aussi  une  cause  très-puissante  ; mais  le  tableau  suivant 
nous  apprendra  que  l’été  des  pays  loin  de  l’équateur  est  presque  aussi 
chaud  que  celui  des  régions  intertropicales.  M.  de  Humboldt,  par- 
lant de  la  distribution  de  la  chaleur  sur  le  globe,  dit  que  la  moyenne, 
pendant  les  mois  d’été,  est  de  + 17°  3’  cent.,  pour  les  lieux  compris 
entre  61"  et  62"  de  latitude  Nord  (1). 


NOMS 

DES  DIEUX.  ‘ 

LATITUDE 

boréale. 

LONGITUDE 
du  méridien 
de  Paris. 

HAUTEUR 

verticale. 

TEMPERAT. 

moyenne 

d’avril. 

TEMPERAT. 

moyenne 

d’octobre. 

1 

TEMPERAT. 

moyenne 
de  l’année. 

MAXIMUM 
1 de 

chaleur. 

NOMS 

DES  OBSERVATEURS, 

Équateur 

Il 

n 

// 

Il 

Il 

Il 

38"  4. 

De  Humboldt. 

V ieune  (Autriche). 

48°  13' 

14"  5'  E 

133 

II 

II 

-}-10"3. 

35"  9. 

Broquin. 

Paris 

48"  50' 

0 

65  (o.R.) 

+ 9" 

-|-10"7. 

-f-10"6. 

38"  4. 

Observatoire  royal. 

Varsovie 

52"  14' 

18"43'E 

Il 

II 

Il 

-H  9"  2. 

33"  8. 

Ueljue. 

Franecker  (Uoll.). 

52"  36' 

4"  2'  E 

fl 

-i-10" 

-f  12"7. 

-bll" 

34" 

Van-Swinden. 

Copenhague.  . . . 

55"  41' 

10"14'E 

n 

-1-  5" 

-1-  9"3. 

+ 7"  6. 

33"  7. 

Bugge. 

Stockholm 

59"  21' 

15"43'E 

II 

4-  3"  6. 

-f-  5"  8. 

H-  5"  7. 

34"  4. 

Ronnoss. 

S.-Pétersbourg  . . 

59"  56' 

27"59'E 

// 

-f-  2"8 

-f  3"  9. 

+ 3"  8. 

30"  6. 

Euler.  • 

Abo  (Finlande).  . 

60"  27' 

19"58'E 

II 

+ 4"  2. 

-f  5" 

-i-  4"  6. 

34"  2. 

Lèche. 

Eyafjord  (Islande) 

66"  30' 

Il  II  E 

II 

Il 

II 

-f-  6" 

20"  9. 

Van-Scheels, 

Ile  Melville.  . . , 

75"  Il 

113"  0 

II 

II 

II 

— 18"  5. 

15°  6. 

Le  capitaine  Parry. 

(1)  Ce  tableau  est  fait  à l’aide  des  observatious  de  M.  de  Humboldt  dans  le 
lom,  III  des  Mémoires  de  la  société  d‘ Arceuil , et  de  celles  de  M.  Arago  insérées 
dans  V Annuaire  du  bureau  des  longitudes,  1825. 


C’est  un  fait  bien  constaté  qu’à  parité  de  latitude,  riiémispbère  bo- 
réal a une  température  moyenne  plus  élevée  que  l’hémisphère  austral. 
Cela  tient  à deux  causes  principales  : l’été  et  l’hiver,  dans*  le  premier, 
sont  l’un  plus  lon^  l’autre  plus  court  de  huit  jours , et  f dans  le  second  , 
l’immense  étendue  des  mers  occasionne  par  l’évaporation  un  reli  oidis- 
sement  considérable. 

Une  autre  observation  fort  importante  va  rejaillir  de  ce  second  ta- 
bleau. Tous  les  pays  situés  à l’ouest  de  l’ancien  continent  ont,  à lalilude 


égale,  une  température  bien  infétâeure.  Ne  peut  on  pas  en  conclure 
que  les  maladies  dans  lesquelles  la  chaleur  joue  un  grand  rôle  devront 
embrasser  un  arc  de  méridien  beaucoup  plus  étendu  en  Europe,  en 
France,  par  exemple,  que  dans  le  nouveau  monde?  Ainsi , nous  savons 
que  la  fièvre  jaune  a régné  en  Amérique,  à Québec,  et  que  la  tempé- 
rature moyenne  de  cette  ville  est  inférieure  à celle  de  Stockholm, 
qui  cependant  se  trouve  à trois  cent  quinze  lieues  plus  au  nord.  N’est-il 
pas  logique  d’admettre  que  si  nous  trouvons  en  Suède  les  mêmes 
causes  qui  au  Canada  produisent  les  miasmes,  nous  devons  aussi  y 
rencontrer  la  même  maladie  ? Un  semblable  raisonnement  peut  s’ap- 
pliquer à Copenhague,  qui  est  à treize  degrés  environ  plus  au  nord  que 
Fayetteville,  aux  États-Unis:  cette  dernière,  située  dans  la  Caroline, 
est  à^peu  près  sur  le  même  parallèle  que  Barcelone  (1). 


NOMS 

m 

DES  LIEÜX. 

DATXTUDE 

nord. 

DOXGITDDE 
du  méridien 
de  Paris. 

HAUTEUR 

verticale. 

TEMPÉRÂT, 
moyenne 
de  l’année. 

IfOMS 

des 

observât. 

REMARQUES. 

Berlin 

Kendal  (Angleterre). 

Copenhague  

Fayetteville  (Amériq). 

Stockholm 

Québec  (Amérique).. 

52°  31’  45" 
54®  17' 

55®  41' 

42®  58' 

59®  21' 

46®  47' 

11®  2'E. 
5®  6'0. 
10®14'E. 

Il  II  0. 

15®43'E. 
73®  30' 0. 

n 

0 

0 

II 

0 

0 

-J- 8® 

-f  7®  9. 
4- 7®  6. 
-i-7®  2. 
-1-5®  7. 
-j-5®4. 

Ermann. 

Dalton. 

Bugge. 

Fuld. 

Ronnoss, 

II 

Rappelons  ici  que  la  latitude  de 
Moscou  est  la  mtme  que  celle  de 
Copenhague,  ce  qui  rend  encore 
plus  croyable  le  cas  de  fièvre  jaune 
que  M.  Moreau  de  Jonès  rapporte 
avoir  eu  lieu  dans  cette  première 
ville. 

(1)  Il  est  inutile  d’ajouter  que  ce  deuxième  tableau  a été  puisé  aux  mêmes  sour- 
ces que  le  précédent. 
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Nous  devons  faire  observer  en  même  lemps  que  le  choléra  , le  typhus 
et  la  peste  se  montrent  dans  les  climats  les  plus  froids,  et  que  plu- 
sieurs auteurs  regardent  ces  maladies  comme  causées  par  des  exha- 
laisons pestilentielles,  et  comme  étant  d’une  seule  et  même  nature  (1  ). 

Animalcules.  — C’est  seulement  sous  le  rapport  historique  que  nous 
parlons  de  cette  cause,  dontrien,  jusqu’à  présent,  n’a  démontré  l’exis- 
tence réelle.  Le  P. Kircher  (2)  dit  que  toutes  les  pestes,  celles  d’Orient 
comme  celles  d’Amérique,  sont  produites  par  des  animalcules:  Surit 
verè  et  propriè  corpuscula  minima  niillâ  visûs  potentiâ  attingibilia.  Le  sa- 
vant hollandais  Hartsoeker  (3),  l’émule  de  Leuwenhoeck,  fut  confirmé- 
dans  cette  opinion  par  ses  laborieuses  études  microscopiques.  En 
Italie,  Lancisi  (4)  attribua  à des  insectes  invisibles  les  maladies  occa- 
sionnées par  les  effluves  des  marais.  Il  croyait  que  ces  petits  animaux 
pouvaient  pénétrer  dans  le  corps  humain,  et,  s’y  reproduisant,  irriter 
le  tube  intestinal , infecter  le  chyle  et  le  sang  de  leur  venin  et  de  leurs 
excréments,  et  devenir,  en  un  mot,  la  cause  de  plusieurs  accidents 
extrêmement  graves.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette 
opinion,  qui  ne  présente  d’autre  inléi’êt  que  la  curiosité. 

Causes  particulières  aux  vaisseaux.  — Nous  avons  déjà  cité  des  exem- 
ples qui  prouvent  que  les  navires  peuvent  devenir  des  foyers  d’infec- 
tion. Ce  sera  surtout  de  la  cale  que  s’élèveront  les  gaz  délétères.  La 
corruption  de  l’eau  qui  s’y  trouve,  les  rats,  les  insectes,  les  cancre- 
lats, les  ravets  ou  blattes,  la  cargaison  avariée  et  pourrie,  l’état  de 
fermentation,  de  putréfaction  des  vivres,  comme  le  lard,  les  viandes 
salées,  la  morue,  les  légumes;  la  malpropreté  du  bâtiment,  l’effusion 


(t)  Bally,  Études  sur  le  choléra  indien  et  la  fièvre  jaune  ; D'’  Caldwell,  Mémoire  sur 
l'analogie  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune;  Medical  repositor/,  tom.  iv,  p.  400. 

(2)  Athan.  Kircheri  è societale  Jésus,  Scrutinum  physico-medicum  contagiosœ  luis 
quœ  dicitur  pestis,  cap.  vii,  p.  17. 

(.3)  Hartsoeker,  Recueil  de  plusieurs  pièces  de  physique,  discours  sur  la  peste. 

1'  Lancisi,  De  noxiis  paludum  effiuviis. 


— 39  — 

lie  Teau  douce  dans  la  cale,  la  mauvaise  ventilation  , rencombrement  des 
équipages,  sont  les  causes  puissantes  auxquelles  viennent  se  joindre 
quelques-unes  de  celles  énoncées  plus  haut.  Pour  ces  raisons,  le  doc- 
teur Samuel  Griffits  de  Philadelpliie  nommait  la  mdAdiiWa  Ship  fever  of 
tropical  climates , fièvre  des  vaisseaux  des  climats  des  tropiques.  C’e.st 
surtout  lorsqu’on  est  forcé  de  désar  ri  mer  la  caleque  les  exhalaisons  pesti- 
lentielles se  montrent  avec  plus  de  force.  Aux  Antilles,  en  182G,  d’après 
M.  !c  professeur  Forget  (4),  les  bricks  de  guerre  l’Antilope  et  l’Abeille , 
le  schooner  la  Topaze,  la  frégate  l’Astrée,  sont  obligés  de  changer  leur 
arrimage;  aussitôt  tous  ces  bâtiments  perdent  des  hommes  par  la 
fièvre  jaune,  qui  se  montre  à leur  bord.  Les  mêmes  faits  ont  eu  lieu  en 
Espagne,  en  1802,  sur  le  vaisseau  1‘ Argonaute  au  Ferrol  : en  1823, 
dans  le  port  du  Passage,  près  de  Bilbao,  à bord  du  brigantin  Donos- 
tierra;  h la  Martinique,  en  1821,  sur  les  corvettes  lÈgérie  et  la  Dili- 
gente. Les  matelots  employés  au  déchargement  de  ces  navires  ont  été 
atteints;  mais  une  fois  l’opération  terminée  et  la  cale  nettoyée  avec 
soin  et  lavée  à l’eau  de  chaux,  les  équipages  ont  pu  monter  de  nou- 
veau les  bâtiments  sans  courir  le  moindre  danger.  C’est  toujours  dans 
la  cale,  les  batteries  et  l’entrepont  que  les  miasmes  exercent  le  plus  de 
ravages;  les  marins  qui  restent  le  plus  près  du  foyer  sont  les  premiers 
attaqués  : de  ce  nombre  sont  les  tonneliers , les  caliers , les  cambusiers , 
les  cuisiniers  et  les  forgerons  ; ceux,  au  contraire,  qui,  exposés  au  grand 
air,  se  tiennent  sur  les  gaillards,  dans  les  hunes  et  sur  le  pont,  sont 
généralement  à l’abri  de  la  maladie.  Tous  les  médecins  navigateuis 
ont  été  à même  de  faire  de  semblables  observations. 


(1)  Forget,  Médecine  navale,  tom.  n , p.  197. 
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DEUXIÈME  ORDRE.  " 

Causes  appartenant  à 1‘ économie. 

Pays.  — Acclimatement.  — Toutes  les  personnes  qui  passent  d’un 
clinaat  froid  à une  température  élevée  deviennent  beaucoup  plus  aptes 
à contracter  les  maladies;  aussi  voyons -nous  qu’aux  Antilles,  les 
hommes  du  Nord,  les  Russes,  les  Allemands,  les  Anglais,  sont  les  pre- 
miers atteints  de  la  fièvre  jaune;  les  Français  le  sont  moins,  surtout 
s'ils  appartiennent  aux  départements  du  midi.  La  même  différence 
s observe  pour  les  Italiens  et  les  Espagnols  des  provinces  méridionales. 
J.e  nombre  des  Andalous  qui  sont  attaqués  est  bien  inférieur  à celui 
des  Catalans,  des  Biscayens  et  des  Aragonais.  Les  hommes  nés  dans  les 
pays  chauds  s’acclimatent  plus  facilement,  mais  il  est  impossible  de 
fixer  la  limite  du  temps  nécessaire.  Le  danger  d’être  atteint  s’éloigne 
plus  ou  moins,  en  raison  des  circonstances  locales  et  temporaires,  et 
dépend  surtout  des  habitudes  et  de  la  constitution  des  individus.  En 
1807,  le  8 janvier,  et  en  octobre  1808,  M.  Moreau  de  donnés  (1)  vit 
mourir,  avec  vomissement  noir,  un  soldai  et  un  jeune  homme  qui 
habitaient  la  colonie  depuis  deux  ans.  Un  exemple  plus  effrayant  en- 
core est,  dit-il,  celui  qu’offrit,  au  mois  d’août  1807,  un  soldat  du  82^ 
régiment,  qui  périt  en  quarante-huit  heures  de  maladie,  quoiqu’il  eût 
quatre  ans  et  demi  de  séjour  dans  Vtle.  De  tels  faits  doivent  engagei* 
les  personnes  forcées  d’habiter  les  foyers  d’infection  à ne  jamais  né- 
gliger les  précautions  hygiéniques.  En  Amérique,  les  nègres,  les  gens 
de  couleur,  les  créoles  eux-mêmes  ne  sont  pas  à l’abri  de  l’invasion  ; 
tous  les  ans  il  y en  a d’attaqués  (2);  ce  sont  surtout  ceux  qui  vivent 
à quelque  distance  des  côtes.  D’après  M.  de  Humbôldt  (3),  les  colon.s 


(1)  Moreau  de  donnés.  Observations  pour  servir  à l'histoire  de  la  fièvre  jaune,  [).  7. 

(2)  Valentin,  Traité  de  la  fièvre  jaune,  p.  90. 

(3)  De  Humboldl , Essai  politique  sur  l'île  de  Cuba. 
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de  rintérieur  de  l’île  de  Cuba  sont  pris  du  vomito  negro  dès  qu’ils  ar- 
rivent à la  Havane  : il  en  est  de  même  des  Mexicains  qui  descendent 
à la  Vera-Cruz.  Si  les  nègres  ne  présentent  pas  beaucoup  de  cas  de 
mortalité,  cela  lient  à ce  qu’ils  viennent  d’un  pays  bien  plus  chaud  et 
où  la  fièvre  règne  endémiquement , comme  en  Amérique.  Les  jeunes 
créoles  qui  vont  en  Europe  faire  leur  éducation  sont  atteints  par 
la  maladie  lorsqu’ils  relournent  dans  leur  famille.  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  le  fait  des  récidives  découle  naiurellement  de  la  perte 
du  pi'ivilége  de  l’acclimatement.  Les  Anglais  ont  adopté  une  mesure 
fort  sage  : ils  font  tenir  quelque  temps  garnison  à Malte  et  à Gibraltar 
aux  troupes  qu’ils  envoient  plus  tard  dans  les  deux  Indes.  Il  a été 
observé  à Saint-Domingue  que  les  soldats  qui  avalent  fait  les  campa- 
gne d’Égypte  et  d’Italie  étaient  bien  moins  en  proie  que  les  autres  aux 
ravages  de  la  maladie. 

Age  et  sexe.  — On  voit  la  fièvre  jaune  attaquer  des  personnes  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  mais  cependant  les  vieillards  et  les  enfants 
sont  rarement  atteints;  la  maladie  semble  sévir  de  préférence  sur  les 
adultes,  fait  déjà  reconnu  pour  les  grandes  épidémies,  et  signalé  par 
Hippocrate  (1):  Ex  œgris prœcipuè  interihant  adolescentes ,jm eues  œtate 
florentes.  C’est  surtout  chez  les  individus  dans  la  force  de  l’âge  que  le 
mal  exerce  son  empire;  les  hommes  y sont  beaucoup  plus  exposés 
que  les  femmes,  d’abord  parce  que  la  population  masculine  dépasse 
généralement  l’autre  d’un  seizième,  et  ensuite  parce  qu’ils  sont  plus  en 
butte  aux  influences  climatériques,  et  que  leur  genre  de  vie  est  beau- 
coup moins  hygiénique.  Les  femmes  enceintes  frappées  par  la  fièvre 
jaune  ont  fait  de  fausses  couches  auxquelles  succédait  un  collapsus 
général  qui  déterminait  brusquement  la  mort.  A côté  de  cette  opinion 
de  MM.  Bally  et  Arejuela  (2),  rapportons  que,  d’après  M.  le  professeur 


(1)  Hippocrates,  Epid.,  lib.  prina.,  stat.  tert.,p.  955;  édit.  Foësio. 

(2)  Bally,  François,  Pariset,  Histoire  médicale,  p.  423.  — Arejuela,  Dreve  des^ 
cripcion  de  la  Jiebre  amarîlla,  p.  182. 

iV.-1837.‘-lN*  158. 


6 


— 42  — 

Richerand  (1),  on  a observe  néanmoins  que  dans  les  lieux  où  règne  la 
peste  et  sévissent  d’autres  maladies  contagieuses,  les  femmes  enceintes 
les  contractent  bien  plus  difficilement. 


Tempérament.  — Les  individus  doués  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin,  pléthorique  ou  bilieux,  d’un  système  ner- 
veux très-irritable,  sont  bien  plus  exposés  que  les  sujets  maigres, 
anémiques,  faibles  et  lymphatiques,  etaffectésde  maladies  chroniques. 
Les  malades  atteints  de  fièvre  interuiittente,  dit  le  docteur  Aubeit, 
ne  contractent  pas  la  fièvre  jaune.  Ce  médecin  a constaté  en  même 
temps  que  le  mal  n’attaque  pas  non  plus  les  phthisiques  (2). 


Profession.  — Plusieurs  auteurs  ont  remarqué  que  les  corroyeurs,  les 
bouchers,  les  tanneurs,  les  fabricants  de  savon  et  de  chandelle,  étaient 
en  quelque  sorte  à l’abri  de  la  maladie.  Il  faut  sans  doute  attribuer 
cette  espèce  d’immunité  à l’habitude  de  vivre  au  milieu  des  émana- 
tions putrides.  Les  hommes  qui  travaillent  exposés  aux  rayons  du  so- 
leil ou  à un  feu  ardent,  comme  les  agriculteurs  et  les  portefaix,  les 
serruriers,  les  forgerons,  les  boulangers,  sont  atteints  en  plus  grand 
nombre  et  presque  toujours  d’une  manière  extrêmement  grave. 


Genre  de  vie.  — La  mauvaise  alimentation,  la  privation  de  sommeil, 
les  fatigues  excessives , la  diète  prolongée,  tout  écart  de  régime,  les  in- 
digestions, la  bonne  chère,  l’abus  des  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui 
tend,  en  un  mot,  à débiliter  ou  à exciter  l’économie,  sont  autant  de 
causes  propres  à développer  la  fièvre  jaune  (3).  Comme  la  plupart  se 


(1)  Richerand,  Nouveaux  éléments  de  phy  siologie,  lom.  iii,  p.  308. 

(2)  Keraudren,  De  la  fièvre  jaune  observée  aux  Antilles,  etc.,  p.  22. 

(3)  Lind,  On  preserving  health  in  hot  climates,  p.  178.  «Drunkenness  or  any  de- 
«bauch  , wlll  often  give  a fever  which  in  less  than  forty  eight  hours  terminales  in 
nthe  death  ot  the  patient.»  — G.  H.  Kramer, Tt/cf/Zcma  castrensis.  «Homines  utentes 
yino  bis  morbis  corripi  soient  in  Hiingariâ.» 
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retrouvent  principalement  dans  les  classes  pauvres,  il  n’est  pas  étonnant 
que  la  mortalité  y soit  énorme.  M.  Bally  (1)  dit  qu’elle  a eu  lieu  à 
Barcelone  dans  des  proportions  qu’on  pourrait  élever  aux  neuf 
dixièmes. 

Excès  des  plaisirs  vénériens.  — Celte  cause  a une  puissance  si 
funeste,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  la  signa- 
lent avec  le  plus  grand  soin.  C’est  surtout  dans  les  contrées  et 
les  saisons  chaudes  qu’il  faut  se  souvenir  du  précepte  d’Hippo- 
crate : Venus  necjue  œstate,  neque  autumno  utilis  est  ; œstate  in  totum  si 
fieri  potest  ahstinendurn.  Celse  (2),  Galien  (.3),  Max.  Stoll  (4),  Lind, 
Guillaume  Pison  (5)  et  plusieurs  autres  nous  éclairent  sur  les  affreux 
dangers  qui  suivent  les  excès  du  coït.  Arejuela  (G)  nous  apprend  que  les 
jeunes  gens  adonnés  au  plaisir  et  les  nouveaux  mariés  moururent 
presque  tous  dans  les  épidémies  dont  il  fut  le  témoin.  La  débilitation 
et  l’inflammation  du  cerveau,  l’irritabilité  générale  du  système  ner- 
veux après  la  cohabitation,  expliquent  assez  les  accidents  fâcheux  qui 
ne  manquent  pas  de  survenir. 


(l)  Bally,  François  et  Pariset,  Histoire  médicale^  etc..,  p.  491. 

(2j  Celse,  De  remedicâ , lib.  i,  cap.  ix.  «Coitum  semper  inimicum  esse  debilibus 
et  fréquenter  sanos  solvere.» 

(3)  Galien,  Comment,  hipp.,  tom.  ni,  p.  583.  a Venus  nervos  lædat  et  eorum  ori- 
«ginem  cerebrum,tùm  vires  elidit  et  débilitât.» 

(4)  Maxirnilianus  Stoll,  Pnrs  (jucirtu  rationis  medetidi,  p.  298.  «Observationes  in 
«Ilungarià  faclæ  anno  1773,  frequentior  matriraonii  usus  aul  pollulio  nocturna  , 
«æstale  bac  siccissima  squalidaque,  et  ejusdem  iudolis  automous,  corpoiibus 
«paulo  debilioribus  insignia  nocumenta  attulit.  » 

(5)  G.  Pisonis  de  Indiœ  utriusque  re  naturali  et  mcdicâ^  p.  16.  «Oui  ve»ieris  æstui 
«frænura  injicere  nesciunt,  hujus  cœli  tempericm  ferendo  non  sunt,  ardoreni 
«juvenilem  extinguunt , senectutem  ante  lerapus  rnaturant,  perspirationemque 
« remorantur.  » 

.(6)  Arejuela,  op.  cit.,  p.  183.  — Bally,  Histoire  méd.,  p.  508. 
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Causes  pathologiques.  — Parmi  les  plus  actives,  nous  devons  ranger 
les  maladies  qui  attaquent  la  nutrition  et  les  forces  physiques,  tout 
en  exaltant  la  sensibilité.  Les  hémorrhagies  fréquentes,  l’hystérie, 
l’hypocondrie,  certaines  fièvres  intermittentes,  les  affections  chroni- 
ques du  foie,  de  l’estomac  et  du  tube  digestif,  les  diarrhées,  les  dys- 
senteries  rebelles,  les  maladies  inflammatoires  du  cœur  et  de  l’appareil 
respiratoire,  les  anciennes  attaques  d’apoplexie,  l’aliénation  mentale, 
et  la  syphilis  surtout.  Arejuela  (1)  dit  qu’il  a vu  le  plus^grand  nombre 
des  personnes  infectées  par  le  mal  vénérien  succomber  rapidement 
aux  attaques  de  la  fièvre  jaune.  En  Égypte,  selon  M.  Larrey,  elle  en- 
levait tous  les  blessés  qui  en  étaient  atteints.  Parmi  ces  prédispositions, 
les  plus  graves  sont  évidemment  celles  qui  affectent  les  organes  gas- 
triques et  les  centres  nerveux.  En  effet,  l’anatomie  pathologique  nous 
démontre  que  les  lésions  s’observent  plus  spécialement  sur  ces  deux 
appareils. 

Etat  moral.  — Dans  une  maladie  où  l’iranervation  a une  si  grande 
influence,  il  est  facile  de  concevoir  combien  les  passions  affectives,  la 
tristesse,  l’ambition,  une  imagination  exaltée,  la  mélancolie,  l’excès 
des  travaux  intellectuels,  la  colère,  un  naturel  irritable  et  emporté, 
pourront  causer  une  prédisposition  fatale.  Un  négociant  estimable 
apprend  la  perte  d’un  navire  qui  portait  toute  sa  fortune  : la  ruine  de 
sa  famille,  l’impossibilité  de  remplir  ses  engagements,  se  représentent 
vivement  à son  esprit,  son  cerveau  s’allume,  la  maladie  le  gagne  et  il 
succombe  en  moins  de  quarante-huit  heures.  La  nostalgie , la  peur,  les 
affections  de  l’âme  agissent  avec  une  grande  énergie.  Selon  M.  Moreau 
de  donnés,  la  mortalité  était  effrayante  parmi  les  conscrits  réfractaires 
envoyés  à la  Martinique.  « 3fiilti  ex  solo  timoré  et  imaginatione  in  fehrern 
pestilentialern  inciderunt , » dit  J.  Moultrie  (2)  en  décrivant  une  épidémie 


(1)  Arejuela,  op.  cit.,  p.  183.  — G.  Sprengel,  Hîstorische  untersuchungen  uberdas 
gelbe  Fieber  in  Ostindien,  p.  124. 

(2  ) J.  iVloultrie,  Diss.  de  febre  malignâ  biliosd  Jmericœ  Jhavà.  Ediraburgi. 
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dont  11  fut  le  témoin.  Un  officier  français  voit  expirer  une  dame  qu’il 
aimait  tendrement,  il  revient  chez  lui  accablé  de  douleur;  le  soir 
même  la  fièvre  le  saisit,  et  le  troisième  jour  il  meurt  avec  le  vomis- 
sement noir  (1). 

Causes  particulières  aux  marins.  — Au  prender  rang,  nous  devons 
signaler  rencombrement  des  hommes  dans  les  navires  : c’est  à cette 
cause  que  M.  Audouard  (2)  avait  attribué  l’origine  de  la  fièvre  jaune, 
qu’il  faisait  naître  à bord  des  batiments  qui  font  la  traite  des  nègres 
sur  la  cote  d’Afrique.  Cette  opinion  est  beaucoup  trop  exclusive;  nous 
avons  déjà  énuméré  sous  quelles  conditions  la  maladie  pouvait  atta- 
quer tous  les  vaisseaux  indistinctement. 

L’impossibilité  où  sont  les  matelots  de  changer  de  linge  et  d’habits 
quand  ils  sont  mouillés  par  la  pluie  ou  les  lames,  le  manque  de  pro- 
preté de  la  plupart,  le  passage  subit  d’une  inaction  complète  et  pro- 
longée à des  travaux  excessifs,  une  insolation  longue  et  inévitable,  une 
alimentation  souvent  très-mauvaise,  l’abus  exorbitant  des  liqueurs 
fortes,  et  surtout  les  excès  vénériens,  les  débauches  de  toute  espèce 
auxquelles  ils  se  livrent  quand  ils  vont  à terre,  expliquent  assez  la 
mortalité  considérable  que  l’on  observe  parmi  les  gens  de  mer,  lors- 
qu’ils se  trouvent  au  milieu  de  foyers  d’infection. 

Contagion.  — Avant  de  traiter  celte  question  si  importante  et  si  soi»- 
vent  débattue,  nous  allons  essayer  de  donner  une  définition  rigou- 
reuse de  ce  qu’on  entend  par  contagion  et  infection,  et  dire  quelques 
mots  des  maladies  sporadiques,  endémiques  et  épidémiques.  — On 
appelle  maladie  sporadique  (de  düperse'^  çxMq  qui  survient  en 

tout  temps,  en  tout  lieu,  indépendamment  de  toute  influence  épidé- 


(1)  Bally,  François,  Pariset,  Histoire  nvédicaie,  p.  90. 

(2)  Audouard,  Revue  médicale^  1824,  septembre,  p.  407.  «Plus  de  traite,  et 
«•nous  u’aurons  plus  de  fièvre  jaune  à combattre. » 
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mique,  et  qui  n attaque, qu’un  individu  àda  fois  ou  quelques  sujets 
isolés.  . .n!  -,  i,,l  s.*-  . . i , , >.  ; 

Le , nom  d endémique  &v , dàns^i^t^oq  y peuple)  s’applique  aux  ma- 
ladies qui  sont  particulières  à certains  pays,  comme  le Iscorbut  dans 
les  contrées  maritimes  froides  et  humides,  ou  à celles  qui  sont  circon- 
scrites dans  certaines  localités,.^  comme  le  goitre  et  le  crétinisme  dans 
les  gorges;  du  Valais.;  Ges  affections  tiennent  quelquefois  à des  causes 
inconnues;-mais‘  habltuéllement  ‘ elles,  sont  produites  par  des  causes 
locales  maniféstesi,)  pan  exemple,  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
endroits/marécageux.  Ces  mialadies  peuvent  sévir  constamment  sur  la 
population , ou 'bien  se  montrer  à des  époques  soit  fixes  et  périodiques, 
soit  indéterminées. 

Une  épidémie-  [àe  £tu,  sur,  peuple)  est  une  maladie  qui  atta- 

que en  même  temps,  dans  le  même  lieu,  ou  dans  des  lieux  différents, 
un  grand  nombre  d’individus  à la  fois,  et  qui  dépend  d’une  cause 
générale  soit  occulte,  soit  évidente,  survenue  accidentellement. 

Presque  toutes  les  maladies  peuvent  revêtir  le  caractère  épidémique; 
mais  il  est  àî  remarquer  qu’elles  acquièrent  alors  beaucoup  plus  de* 
gravité  que  lorsqu’elles  sont  à l’état  sporadique  ou  endémique  : nous 
verrons  plus  loin  que  la  fièvre  jaune  affecte  également  ces  trois  formes. 

La  contagion  est  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  d’un  indi- 
vidu à un  ou  plusieurs  autres  individus  sains.  Cette  communication  a 
lieu  de  trois  manières:  1“  par  le  'contact  immédiat;  2"^  par  le  contact 
indirect,  c’est-à-dire  au  moyen' du' linge  et  autres  objets  appartenant 
aux  malades;  3’’  l’air  lui-niême‘ peut  être  l’agent  de  transmission,  s’il 
est  chargé  I de  miasmes  ou  de  germes  émanés  des  corps  malades.  La 
rage  paraît  seule  demander  le  premier  mode;  la  syphilis,  la  gale  peuvent 
se  contracter  également  par  le  premier  et  le  deuxième;  enfin,  on  peut 
être  affecté  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole,  au  moyen 
du  second  et  du  troisième  mode  indifféreniment. 

Vinfection  est  l’action  morbide  qu’exercent  sur  l’économie  des  mias- 
mes délétères, répandus^  daps^fair,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  piiti'é- 
faction  de  matières  végétales  ou  animales.  • 


— 47  — 

La  différence  qui  existe  entre  la  contajj^ion'  et  rinféction»  est  lacilc  à 
saisir;  dans  la  première,  les  ndiasmes  et  les  virus^sonl  fournis  par  des 
êtres  vivants,  et  chaque  sujet  qui  est  atteint  devient  apte  à reproduire 
fa  maladie,  à la  transporter  en  tous  lieux  et ‘à  la  communiquer  à 
l’infini.  , ! / ^ 

. On  doit  distmguer,  d’aprèsi  M.  le  professeur  Broussais  (1) , trois 
sortes  de  foyers  d’infection.  Ceux  formés.par  la  décomposition  d’ani- 
maux morts- (les  camps , les  champs  de  batailles,  les  cimetières,  les 
voiries).  Les  foyers  produits  par  la  décomposition  simultanée  des  vé- 
gétaux et  des  animaux  privés  de  vie  (les  marais,  certains  littoraux  j et 
ceux  provenant  d’un  rassemblement  d’animaux  sains  ou  malades,  dans 
un  local  proportionnellement  trop  resserré  (les  hôpitaux , les  navires, 
les  prisons).  ' . 

Il  y a infection  là  où  des  sujets  en  pleine  santé  sont  attaqués  par  une 
maladie  qu’on  ne  peut  exporter  au  delà  du  foyer  miasmatique,  ni  par 
les  malades,  ni  par  les  effets  à leur  usage. 

Nous  nous  étendrons  fort  peu  sur  la  question  de  V importation  et  de 
la  contagion;  ces  deux  opinions,  qui  sont  inséparables,  ne  comptent 
guère  plus  d’autres  défenseurs  en  Amérique  que  le  savant  docteur 
Hosack  de  New-York  (2),  et  en  France  MM.  Bally,  Pariset  et  Kéraudren. 
Parmi  ceux  qui  ont  les  premiers  proclamé  la  non-contagion,  nous  nous 
bornerons  à citer  Don  José  Castelbondo  (3)  à Carthagène  de  la  Colom- 
bie, en  1753,  Benjamin  Rush,  de  Philadelphie,  qui  d’abord  était  conta- 
gioniste,  Devèze,  Dalmas,  Valentin,  Savaresi,de  Humboldt(4),  Rochoux, 


(1)  M.  Broussais,  Annales  de  la  médecine  physiologique,  ]m\\ei  1822,  p.  04. 

(2)  D.  Hosack , Observations  on  the  lavvs  governing  the  communication  oj  conta - 
gious  diseases  and  the  means  of  arresting  their  progress. 

(3)  Juan  José  de  Castelbondo,  Tratado  del  metodo  curativo,  experimenlaJo  y 
aprobado  de  la  enfermad  del  vomito  negro  epidemico , etc.  — Cartagena  de  las  Jn- 
dias,  1753. 

(4)  De  Humboldt.  « Il  est  incontestable  que  le  vomito  n’est  pas  contagieux  à la 

« Vera-Cruz.  » Essai  politique  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne,  éâài.  in-4<^ 
Jom.  Il,  p.  769.  ^ 
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Lefort , Damte,  Mocino,  Rodriguez,  Armeslo,  Alfonso  de  Maria, 
.John  Watts,  V.  Mott,  Stevens,  et  l’illustre  Tomraasini.  On  connaît 
aussi  l’insuccès  des  expériences  des  docteurs  Flîrth,  Potter,  Cabanellas, 
Lavallée,  Chervin,  Parker  et  Guyon  (1).  Pour  contracter  la  lièvre 
jaune,  ces  hommes  courageux  ont  en  vain  essayé  sur  leur  personne 
toutes  les  voies  de  contagion,  tous  les  modes  de  contact  et  d’inoculation 
possibles.  A l’appui  de  cette  doctrine  nous  citerons  un  passage  d’une 
publication  faite  à Philadelphie  il  y a à peine  quelques  années;  cette 
ville  est  celle  des  Etats  de  l’ünion  qui  souffre  le  plus  de  la  fièvre  jaune. 
«En  1793  les  médecins  croyaient  presque  unanimement  à son  carac- 
« tère  contagieux,  et  il  ne  fallait  pas  peu  de  courage  pour  braver  la 
« tempête  qu’une  opinion  opposée  avait  soulevée.  11  existe  dans  la  géné- 
« ration  actuelle  une  égale  unanimité  parmi  les  gens  de  l’art  en  faveur 
« du  caractère  non- contagieux  de  cette  maladie;  et  celui  qui  avance  sé- 
« rleusement  l’opinion  contraire  n’est  pas  jugé  plus  digne  d’attention,  et 
«beaucoup  moins  d’une  réfutation,  que  ne  le  serait  aujourd  hui  un 
«défenseur  du  système  de  Ptolémée  (2}.» 

Mais  l’autorité  la  plus  imposante  sur  celte  matière,  ce  sont  les  tra- 
vaux du  docteur  Chervin  ; ce  médecin  honorable  a consacré  douze  an^ 
nées  à explorer  une  grande  partie  des  contrées  de  l’Amérique  et  de  l’Eu- 
T'ope  où  règne  la  fièvre  jaune;  tous  ces  voyages  ont  ete  executes  a ses 
frais  avec  »in  zèle  et  un  dévouement  sans  exemple.  A son  retour  il  a 
î)résenté  à l’Académie  de  médecine  six  cent  deux  documents  recueillis 
dans  tous  les  pays  qu’il  a parcourus;  ils  sont  revetus  du  caractère  de 
la  plus  religieuse  authenticité,  et  ont  été  presque  tous  délivrés  directe- 
ment par  des  médecins.  Dans  le  nombre  considérable  de  ces  pièces  il 
s’en  trouve  seulement  quarante-huit  qui  expriment  une  opinion  favo- 
rable à la  contagion  ; cinq  cent  cinquante- quatre  lui  sont  entièrement 


I J Mémoire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  Par  M.  Leforl , médecin  du 
roi  à la  Martinique , p.  31  , sont  rapportées  les  expériences  de  M.  Guyon. 

(2;  Exlract  of  the  American  Journal  of  the  medical  sciences,  viii , august  1829, 

p.  523. 
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contraires  ! (i)  Ce  ré^ult&tV'bbtenü* par  tant  (le*  sacrifices,  mérilait  une 
juste  récompenîlej  aussi  l’Académie  royale  des  sciences,  présidée' par 
Cuvier,  a-t-elle  accordé  à l’unanimité  à JVl.  Chervin,  dans  sa  séance  an- 
nuelle de  juin  1828,  ' lé  grand 'prix  de  médecine  de  10,000  francs, 
fondé  par  Monthyon.  Cè  prix  n’avait  pas  été  décerné  jusqu’alors. 

Bien  que  notre  opinion  doive  être  d’On  bien  faible  poids,  ajoutons 
cependant  que  dans  rîle'  de  Cuba, -ni  à Matanzas,  ni  à la  Havane,^nous 
n’avons  rencontré  aucun  médecin  contagionisîe,  et  qfie  nous  n’avons 
rien  observé  qui  puisse  même  faire  naître  en  nous ‘l’idée  seule  de  la 
contagion. 

ALTÉRATIONS  CADAVÉRIQUES. 


. } . . ti 


Les  lésions  anatomiques  que  l’on  rencontre  à l’ouverture  des  sujets 
qui  ont  succombé  à la  fièvre  jaune,  donnent  l’explication  de  la  plu- 
part des  symptômes  que  présente  cette  maladie.  Nous  allons  com- 
mencer par  les  exposer  en  examinant  succe.ssivement  chaque  appareil 
d’organes.  . f 


État  extérieur  du  corps. — Le  cadavre,  qui  ordinairement  passe  très- 
vite  à l’état  de  putréfaction,  outre  une  teinte  jaunâtre  qui  se  représente 
dans  la  majorité  des  cas,  offre  surtout  aux  joues,  aux  aisselles  et  aux 
aines,  des  taches  brunâtres  et  des  pétéchies.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
différentes  parties  du  corps,  et  les  membres  particulièrement,  .sillon- 
nées par  des  lignes  de  couleur  noire  et  couvertes  çà  et  là  de  larges 
ecchymoses.  Le  ventre  est  ballonné  et  tendu;  il  s’écoule  du  sang  des 
narines,  des  oreilles,  des  points  lacrymaux , de  la  bouche,  du  vagin  et 
de  l’anus.  ' • 

• . ■ I*  < 

■* — ' ■ "•  If  i.ri.  I I i wm.il  it'i — .i— ^ 1 , I-  ' 


(1)  Rapport  lu  à l Académie  roy  ale  de  médecine,  dans  les  séance.s-des  15  mai  et 
19  juin  1827,  au  nom  de  la  commission  cliargée  d’examiner  les  documents  de 

M.  Cneryin , concernant  la  fièvre  iaune. 

MM.  le  baron  Dubois,  président;  Double  ,^Husson  , Laubert,  OrfiIa„  Renaul- 
din,  Thillaye,  Vauquelin  ; Coutanceaii rapporteur. 

Oisons  encore  que  ce  rapport  est  on  ne  peut  plus  favorable  à M.  Chervin. 
i/.— 1837.— N«  158. 
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La  cornée  présente  souvent  une  teinte  jaune  verdâtre,  et  l’on  a ren- 
contré des  bubons,  des  anthrax  et  des  tumeurs  charbonneuses  (1).  , 

Peau  et  muscles.  — Quand  on  incivse  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  la 
première  laisse  échapper  du  sang,  et  le  second  des  gaz  qui  sortent  en 
sifflant  (2).  Les  lames  du  tissu  cellulaire  offrent  un  réseau  vasculaire 
très-fin  d’une  teinte  rouge  brune;  les  muscles,  et  particulièrement 
ceux  des  lombes,  offrent  de  la  rougeur  et  même  dans  leur  épaisseur 
de  véritables  ecchymoses. 

Appareil  digestif.  — Bouche  ^ pharynx , œsophage.  — Toutes  les  fois 
que,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  cavité  buccale  a été  le  siège 
d’hémorrhagie,  on  en  trouve  des  traces  après  la  mort. 

Quoique  le  pharynx  et  l’œsophage  n’offrent  ordinairement  rien 
d’anormal,  on  a vu  cependant  quelquefois  ce  dernier  couvert  tantôt 
de  taches  livides  étendues,  tantôt  d’aph thés  et  présentant  des  traces 
manifestes  d’inflammation.  ^ 


ESTOMAC. 

Lésions  de  circulation.  — Les  membranes  de  l’estomac  sont  parcou- 
rues par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  que  remplit  un  sang  noir  et 
épais. 

Le  docteur  Ffirth  (3),  quia  plusieurs  fois  dirigé.ses  recherches  sur 
les  veines  des  parois  de  l’estomac,  a constaté,  dans  1 intérieur  de  ces 
vaisseaux , une  matière  noire  entièrement  analogue  à celle  que  l’on 
rencontre  souvent  en  grande  quantité  dans  le  viscère  lui-même.  La 
membrane  muqueuse  offre  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  teinte 


(1)  G.  DavidsoQ,  The  medical  repositorj^,  vol.  i,  p.  165. 

(2)  Desrnoulins , Considérations  sur  l état  anatomique  de  la  peau  et  du  tissu  cellu~ 
/aire  dans  la  fièvre  jaune.  {Journal  complémentaire,  tom.  xii , p.  17.) 

(3)  Stubbius  Ffirlh  , Thesis  on  malignant  fever.  ( Philosophical  and  medical  Mu- 
séum , vol.  I.) 
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rouge  arborisée  oir pointillés,  surtout  quand' l’autopsie  a été  faite  peu 
de  temps  après  la  mort.  Les  replis  de  la  muqueuse  sont  plus  foncés, 
leur  teinte  est  presque  brune.  Dans  beaucoup  de  sujets,  au  lieu  de 
cette  simple  injection  les  auteurs  ont  signale  des  tacbes  et  de  larges 
plaques  noirâtres,  disséminées  sur  toute  1 etendue  de  la  muqueuse, 
résultat  soit  d’une  véritable  suffusion  sanguine,  soit  d’une  simple  im- 
bibition. 

Lésions  de  Les  membranes  de  l’estomac  sont  épaissies  dans 

certains  cas.  Presque  toujours,  dit  le  docteur  Devèze  (1)?  1 épaisseur 
des  tuniques  est  le  double  de  ce  qu’elle  *est  à 1 état  normal  ] cependant 
un  grand  nombre  d’observateurs  ne  mentionnent  pas  celte  alteration. 
D’autres  fois,  au  contraire,  le  volume  de  l’estomac  et  de  ses  parois 
semble  avoir  diminué. 

On  trouve  aussi  une  diminution  dans  la  consistance  des  membranes. 
C’est  surtout  sur  la  muqueuse  que  porte  le  ramollissement  : en  pas- 
sant sur  elle  le  manche  du  scalpel,  on  peut  en  enlever  des  lambeaux. 

Lésions  de  sécrétions.  — 11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’estomac 
rempli  de  sang  pur.  Dans  les  autopsies  faites  par  MM.  François, 
Bally  et  Parisel  (2),  on  retrouvait  ce  liquide  chez  un  huitième  des 
sujets.  Le  docteur  Chevé  (3)  l’a  observé  trois  fois  dans  l’épidémie  de 
Corée  et  de  Saint-Louis , au  Sénégal.  D’autres  fois  le  sang  est  très- 
fluide  et  d’une  odeur  nauséabonde,  mais  le  plus  souvent  on  rencontre 
un  liquide  noirâtre  contenant  des  flocons  qui  se  précipitent  et  des 
grumeaux  qu’on  a fort  bien  comparés  à du  marc  de  café.  Il  arrive 
aussi  que  c’est  une  matière  pultacée,  visqueuse,  grisâtre,  qui  remplit 
l’organe  et  qui  adhère  même  à la  membrane  muqueuse.  Outre  ces 
liquides , l’estomac  peut  se  présenter  distendu  par  une  grande  quan- 


(1)  Devèze,  Traité  de  la  fièvre  jaune,  p.  63. 

(2)  Hist.  méd.  de  la  fièvre  jaune,  etc.,  par  MM.  Bally,  François  et  Pariset,  p.  63. 

(3)  Chevé  , ouvrage  cité. 
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tité*  dei,;gaz.'»  parlerons  ,plus  loin  de  Janmatière  des, i vomisse" 
nj^wu:-  ' ^ . - , { . 

^ l f ^ I r.  , , <4  f > J . , • < I j 

' ; i f‘  ^ - I-  , f }[,.  ■ , 

//itestihs,—  l)sins  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  duodénum  est 
^ diminué  de  volume  chez  quelques  sujets.  Le  docteur 
Chevé  a trouvé  la  muqueuse  de  cet  organe  ramollie,  rouge  et  couverte 
d’un  enduit  blanchâtre  très-épais.  Si  la  mort  n’a  pas  été  trop  prompte, 
on  rencontre  encore,  dans  cette  portion  des  intestins,  une  certaine 
quantité  de  la  matière  noire  des, vomissements.  Le  reste  du  tube  di- 
gestlf présente  rar;^m!Qnt. des  altérations,  bien  qu’il  renferme  souvent 
une  certaine  quantité  des  matières  que, l’on  retrouve  dans  l’estomac. 

• • 1,  * 

Péritoine  et  ^es  dépendances.  — Le  péritoine,  qui  présente  rarement 
des  traces  d inflammation,  est  d’un  jaune  de  soufre,  et  ses  vaisseaux 
paraissent  quelquefois  comnie  injectés,  artificiellement.  En  Égypte 
M.  Larrey  (1)  dit  l’avoir  toujours  vu  enflammé.  Le  mésentère,  livide, 
augmenté  de  volume  et  gorgé  de  sang,  est  ordinairement  dans  le 
même  état  que  l’estomac  et  les  intestins.  J’ai  trouvé,  dit  le  docteur 
Devèze  (2),. les  feuillets  du  mésentère  écartés  les  uns  des  autres  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  et  formant  une  poche  qui  contenait  du 
sang  noir  extravasé.  L’épiploon  a été  trouvé  ramolli  et  gorgé  de  sang 
par  MM.  Sayaresi,  Bally,  Alfonso  Demaria,  Lazo  et  Ferez. 

\ ^ 

Appareil  respiratoire.  — Le  larynx,  la  tracljée  artère,  les  bronches, 
examinés  à plusieurs  reprises,,. n’ont  rien  offert  qui  méritât  d’être 
noté  (3).  Dans  des  circonstances  fort  rares,  on  observait  un  peu  de 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes; 
mais  ce  n’était  que  dans  les  cas  où,  pendant  le  cours  de  la  fièvre,  il  s’était 
manifesté  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine.  La  plèvre  est  ordinai- 


(1)  Larrey,  Campagnes,  tom.  ii.  — Mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 

(2)  Devèze , op.  cit.,  p.  64. 

(3)  Bally,  François,  Pariset,  op.  cit.,  p.  347. 
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renient  à 1 étal  normal.  M.  Bally  ne  l’a  trouvée  que  deux  fois  rouge  et 
injectée  dans  la  portion  qui  recouvre  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme : une  seule  fois  il  a vu  un  épanchement  sanguin  entre  ses 
deux  feuillets.  Le  docteur  Dalmas  a observé  plusieurs  fois  des  ecchy- 
moses sur  cette  membrane;  enfin,  dans  l’épidémie  de  Livourne,  Du- 
four, Lacoste  (1) , Moschi , Pasquettl,  Brignole  (2)  et  Pallonl  (3),  pré- 
tendent avoir  trouvé  constamment  non-seulement  des  épanchements 
d’un  fluide  rougeâtre,  mais  encore  une  gangrène  qui  frappait  en  même 
temps  la  plèvre,  le  diaphragme  et  les  muscles  Intercostaux. 

Il  est  rare  que  le  tissu  du  poumon  lui-même  participe  à l’altération 
des  autres  organes;  cependant  les  médecins  que  nous  venons  de  nommer 
l’ont  trouvé  gorgé  de  sang  noir,  peu  crépitant  et  ayant  même  contracté 
des  adhérences  avec  la  plèvre. 

Appareil  circulatoire. — Le  péricarde  ordinairement  sans  trace  d’in- 
flammation, contient  souvent  de  la  sérosité  jaunâtre  en  assez  grande 
quantité;  on  y trouve  aussi  des  épanchements  considérables  d’un  sang 
noir  et  fluide  ,iaccumulé  surtout  sur  la  face  antérieure  du  ventricule 
droit  (4). 

» 

Le  cœur  se  rencontre  presque  toujours  à l’état  sain  ; son  tissu  cor)- 
serve  ordinairement  sa  coloration  et  sa  consistance  naturelle;  ses  cavi- 
tés sont  gorgées  d’un  sang  noir  et  fluide,  mêlé  de  caillots  fibrineux.  Ces 
matières  se  retrouvent  dans  les  gros  vaisseaux  que  certains  auteurs 
disent  avoir  trouvés  enflammés  dans  tout  leur  trajet.  Mais  nous  pensons 
qu’ils  se  sont  mépris  sur  la  véritable  nature  de  cette  altération  ; ils  ont 


(1)  LdiCOile, Dis  sériation  historique  sur  la  fièvre  régnante  à Livourne.  — Dufour, 
Histoire  de  la  maladie  régnante  à Livourne. 

(2)  Relazione  medica  délia  malattia  di  Livorno. 

(3)  Palloni,  Osservazioni  mediche  sulla  malattia  febrile  di  Livorno. 

(4)  Bally,  François,  Pariset,  op.  cit.,  p.  348. 
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certainement  pris  pour  un  produit  de  l’inflammation  ce  qui  n’était  que 
le  résultat  de  l’imbibition  ou  de  la  décomposition  putride. 

Rate.  — La  rate  ne  présente  d’autre  altération  qu’une  certaine  mol- 
lesse. Des  auteurs  l’ont  vue  gorgée  de  sang;  M.  Bally,  au  contraire,  dit 
l’avoir  toujours  rencontrée  dans  l’état  le  plus  parfait  d’intégrité,  tandis 
que  Cleghorn  (1)  l’a  trouvée  ramollie,  pesant  jusqu’à  cinq  livres,  et  dans 
un  état  complet  de  désorganisation. 

Examen  du  sang  et  de  la  matière  des  vomissements.  — Nous  allons 
suivre  en  partie  dans  cet  examen  le  mémoire  du  docteur  Stewens  (2), 
comme  étant  le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet.  Très-fréquem- 
ment il  a observé,  en  Amérique,  des  altérations  manifestes  du  sang  dans 
la  fièvre  jaune.  Le  sang  est  alors  plus  liquide  que  dans  l’état  ordinaire  , 
ce  que  l’auteur  attribue,  soit  à un  excès  de  sérum,  soit  à ce  que  la  fibrine 
n’existe  pas  dans  la  proportion  accoutumée;  de  plus,  la  matière  colo- 
rante est  souvent  détachée  des  globules  et  dissoute  dans  le  sérum , du- 
quel on  ne  peut  la  séparer  par  la  filtration  ni  par  aucun  autre  moyen 
mécanique.  A mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  la  couleur  rouge  dis- 
paraît, et  tout  le  liquide  en  circulation  devient  plus  noir  et  plus  terne. 
Cette  altération  remarquable  se  retrouve  dans  le  sang  que  renferment 
les  artères  aussi  bien  que  dans  celui  que  contiennent  les  veines.  La  ma- 
tière des  vomissements  et  le  sang  pris  dans  le  cœur  ont  souvent  été  com- 
parés , et  l’identité  était  si  complète  qu’il  était  impossible  de  distinguer 
ces  deux  corps  l’iin  de  l’autre.  Dans  les  fièvres  très-graves , la  matière 
saline  paraît  épuisée  avant  de  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation; 
le  sang  perd  sa  saveur  salée,  et  sa  couleur  noire  est  une  preuve  de  sa 
désoxygénation.  Selon  M.  Stewens,  le  sang,  quoique  dissous,  n’est  pas 
putride;  mais  il  regarde  cette  dissolution  comme  le  premier  pas  vers  la 


(t)  Cleghorn,  Observations  on  the  epidemical  diseases  in  Minorca.  . 

1 2)  D'“  Stewens  , Mémoire  sur  le  sang  dans  la  fièvre  jaune  les  Archives 

de  Médecine,  tom.  xxu,  année  1830,  p.  425. 


— 55  — 

putréfaction.  Il  considère  cet  état  du  sang  comme  la  cause  et  non  comme 
l’effet  de  la  mort , car  cet  état  existe  souvent  pendant  la  vie.  Après  avoir 
fait  ces  observations,  le  médecin  américain  fut  naturellement  conduit  à 
rechercher  l’effet  que  produirait  sur  le  sang  ainsi  altéré  le  contact  des 
sels  neutres,  et  dans  des  expériences  multipliées  il  put  constater  que  ce 
liquide,  extrait  du  cœur  d’individus  qui  avaient  succombé  à la  fièvre 
jaune,  reprenait  une  biülante  couleur  rouge  lorsqu’on  le  traitait  par  les 
sels  que  nous  venons  d’indiquer. 

Antérieurement,  le  docteur  Cathrall , de  Philadelphie  (1),  avait  tait 
des  recherches  sur  les  mêmes  fluides;  il  prétendit  y avoir  trouve  un 
acide  prédominant,  qui  n’était  ni  le  carbonique,  ni  le  phosphoriqiie , 
ni  le  sulfurique,  et  qu’il  croyait  être  l’acide  muriatique;  mais  rien,  jus- 
qu’à présent,  n’a  justifié  cette  assertion.  Nous  ne  voyons  pas  à quelle 
cause  on  pourrait  attribuer  la  diminution  de  fibrine  que  M.  Stewens  dit 
avoir  observée  dans  le  sang;  quant  à la  coloration  , on  sait  que  le  con- 
tact de  l’oxygène  lui  communique  un  rouge  vif,  tandis  que  l’acide  car- 
bonique lui  donne  une  teinte  foncée  de  violet  sale,  presque  noirâtre  (2)  ; 
ne  pourrait-on  pas  attribuer  à la  présence  de  ce  gaz  et  au  défaut  d’oxy- 
gène la  couleur  du  sang  dans  la  fièvre  jaune?  En  effet,  il  résulte  des 
expériences  de  M.  Th.  de  Saussure  (3),  que  généralement  l’air  contient 
plus  d’acide  carbonique  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Les 
observations  de  Crawford,  Lequin,  Prout,  Fyfe,  Lavoisier;  eelles  faites 
en  Amérique  parles  docteurs  Copland,  Pierson  et  Down  (4),  ont  prouvé 
que  lorsque  la  température  est  élevée,  la  quantité  d’acide  carbonique 


(1)  D'  Cathrall , Memoir  on  the  analysis  ofthe  black  vomit  ejected  in  the  last  stage 
of  the  yelloiv  fever.  Medical  reposiiory^  vol.  IV,  2. 

(2)  J.  Muller,  professeur  à Tuniversilé  de  Berlin,  Observation  sur  l'analyse  du 
sang,  de  la  lymphe  et  du  cHyle.  — Annales  des  sciences  naturelles,  1834,  torn. 
p.  347. 

(3)  Th.  de  Saussure,  Annales  de  chimie  et  de  physique  , août  1828. 

{A)  Medical  and  physical  Journal,  tom.  XLiv. 
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formée  par  la  respiration  est  moins  grande  en  un  temps  donné.  Le  sang 
en  reste  donc  chargé  d’une  plus  grande  partie  en  même  temps  qu’il 
retient  moins  d’oxygène:  n’ouBlions  pas  non  plus  que  l’acide  carbo- 
nique est  au  nombre  de  ceux  qui  se  dégagent  des  matières'putresciblès,’ 
et  qu’alors  il  est  absorbé  en  quantité  plus  considérable.  Ajoutons  que  ; 
par  des  expériences  directes,  M.  Collard  de  Martigny  (1)  a démontré  que 
ce  gaz  agit  primitivement  et  principalement  sur  le  cerveau,  et  que  sori 
action  sur  l’économie  est  très-activement  délétère.  L’opinion  de  la  pro- 
priété vénéneuse  du  sang  dans  certaines  maladies  putrides  avec  inflam- 
mation gangréneuse,  reconnue  par  Deidler,  a été  confirmée  et  mise 
hors  de  doute  par  les  expériences  de  MM.  Gendrin  (2),  Dupuy  (3)  et 
Leuret  (4).  Rien  de  semblable  n’a  été  observé  dans  la  fièvre  jaune,  car 
des  animaux  ont  été  nourris  plusieurs  jours  avec  les  matières  vomies 
et  le  sang  des  malades.  Des  médecins  courageux,  parmi  lesquels  nous 
nous  bornons  à citer  MM.  Ffirth  (5)  et  Guyon  (6),  en  ont  avalé  des  quan- 
tités notables,  et  cependant  ces  actes  n’ont  été  suivis  d’aucun  accident. 
De  tels  faits  nous  aideront  à détruire  cette  assertion  émise  par  quelques 
auteurs,  que  dans  la  fièvre  jaune  plusieurs  organes  sont  entièrement 
frappés  de  gangrène. 

Appareil  sécréteur.  — Le  foie  est  tantôt  jaunâtre,  tantôt  couleur  mar- 
ron foncé,  presque  noir;  souvent  il  est  intact,  d’autres  fois  il  présente 
des  altérations  variables  de  volume,  de  densité  et  de  consistance;  d’ail- 


f I)  Collard  de  Martigny,  De  l’action  de  l’acide  carbonique  sur  T économie  animale, 
mémoire  présenté  à Tlnstitut  le  26  juin  1826. 

(2)  Gendrin,  Recherches  sur  la  nature  des  fièvres,  tom.  ii,  p.  145. 

(.3)  Dupuy,  Bibliothèque  médicale,  de  février  et  mars  1823. 

(t'jjLeuret,  iVouve//e  bibliothèque  médicale,  mai  1826,  p.  161. 

(b)  Ftirth , Thesis  on  maiignant  fever.  ( Philosophical  and  medical  Muséum, 

tom.  I.  ) ; 

6)  Guyon,  voir  le  Mémoire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune,  par  A.  Da- 

risle , p.  70. 
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leurs,  on  sait  combien  les  lésions  pathologiques  de  cet  organe  sont 
difficiles  à constater:  aussi  on  ne  s’étonnera  pas  du  peu  d’accord  qui 
règne  à ce  sujet  parmi  les  écrivains.  M.  Rochoux  n’a  rencontré  l’hépa- 
tite qu’une  seule  fois  ; M.  Devèze  a vu  des  engorgements  volumineux 
dans  toute  la  substance  de  l’organe,  et  des  dépôts  d’une  matière  san- 
guinolente; Palloni  et  Tommasini  (1)  prétendent  avoir  trouvé  constam- 
ment une  véritable  gangrène  : la  vésicule  biliaire  offre  une  couleur 
noirâtre  ou  rouge;  elle  est  tantôt  rétrécie  et  flasque,  tantôt  distendue 
et  ses  parois  sont  épaissies;  la  bile  qu’elle  contient  est  visqueuse  et  ra- 
rement jaune  : sa  quantité  est  très-variable.  Quant  à l’état  des  conduits 
excréteurs,  M.  Chevé  est  le  seul  qui  ait  trouvé  leur  membrane  interne 
rouge  dans  toute  son  étendue,  et  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal; 
mais  encore  n’indique-t-il  pas  combien  de  fois  il  a rencontré  cette 
altération. 

Le  pancrém,  qui  conserve  ordinairement  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance naturelles  , a été  trouvé  plus  volumineux  que  de  coutume  dans 
quelques  cas  observés  par  les  docteurs  Dalmas,  Lazo  et  Ferez  (2). 

Reins.  — D’après  la  plupart  des  observations,  les  reins  n’ont i pas 
offert  d’altérations  notables  ; on  a signalé  quelquefois  un  peu  plus  de 
rougeur,  tantôt  une  augmentation  de  volume,  tantôt  la  couleur  jaune 
du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Selon  Savaresi,  l’inflammation  et 
l’engorgement  de  ces  organes  furent  constants  à la  Martinique.  M.  Ro- 
choux prétend  que  l’on  rencontre  dans  le  tiers  environ  des  sujets  des 
traces  de  phlogose.  ; 

Les  uretères  sont,  dans  certains  cas,  rétrécis,  et  leurs  parois  tellement 
accolées  que  leur  calibre  semble  entièrement  oblitéré.  Savaresi  (3)  a 
rencontré  souvent  cette  lésion. 


< t)  Tommasini,  Ricerche  patologiche,  etc.,  p.  17-20. 

^2)  Lazo  et  Ferez,  CoUeccion  de  inspecciones  anatomicas  relativas  a la  ftebre  ama- 
rilla,  Cadiz. 

(3)  Savaresi , De  la  fièvre  en  général,  etc.,  p.  461  et  suivantes. 
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• La  vessie,  tantôt  remplie  d’urine  de  diverses  natures,  tantôt  vide,  a 
été  trouvée  parSavaresi  revenue  sur  elle-même,  au  point  que  sa  cavité 
ayait  disparu  , et  qu’il  était  très-difficile  de  la  déployer.  Sa  surface  in- 
terne est  quelquefois  rouge  ou  noirâtre,  et  le  siège  d’ecchymoses  assez 
étendues,  phénomène  qui  a pu  faire  croire  au  docteur  Devèze  que  cet 
.organe  était  gangrené.  Dans  certains  cas,  on  a trouvé  dans  son  inté- 
rieur un  liquide  semblable  à celui  que  contient  l’estomac;  mais  en  pré- 
.sence  de  ces  faits  s’en  trouvent  d’autres  dans  lesquels  on  n’a  jamais 
signalé  la  moindre  altération  de  la  vessie  et  de  ses  annexes. 

•.  Appareil  de  l innervation.  — Lorsque  des  symptômes  cérébraux, 
tels* que  le  déliré;  le  sommeil  léthargique  se  sont  montrés  pendant  la 
vie,  c’est  alors  surtout  que  l’on  retrouve  dans  l’encéphale  l’explication 
de  ces  phénomènes  morbides.  Les  vaisseaux  du  péricràne  sont  gorgés 
de  sang;  lorsqu’on  enlève  la  voûte  osseuse,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
entre'  celle-ci  et  la  dure-mère  plusieurs  onces  d’un  sang  fluide  et  ex- 
travasé : ces  épanchements  peuvent  aussi  exister  dans  la  grande  cavité 
de  l’arachnoïde.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  distendus  par  un  sang 
noirâtre  et  épais  : dans  les  cas  où  la  maladie  a duré  pendant  un  certain 
temps,  on  rencontre  des  adhérences  qui  unissent  entre  eux  les  deux 
feuillets  de  l’arachnoïde.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  ordi- 
nairement infiltré  d’une  sérosité  tantôt  limpide,  lactescente,  tantôt 
rougeâtre  et  sanguinolente.  Le  docteur  Devèze  (1)  dit  n’avoir  vu  qûe 
très-rarement  ces* altérations  des  membranes  du  cerveau.  Quant  à l’état 
de  la  pulpe  cérébrale,  les  observations  varient  à l’infini,  relativement  à 
ses  modifications  de  volume,  de  dureté,  de  ramollissement.  Le  docteur 
Bancroft  prétend  avoir  trouvé  le  volume  du  cerveau  considérablement 
augmenté  ; Savaresi , au  contraire,  affirme  que  cet  organe  est  affaissé, 
réduit  à peu  près  aux  cinq  sixièmes  de  son  volume,  et  souvent  com- 
primé par  du  sang  extravasé  dans  le  sinus  de  la  dure-mère,  sans  rup- 


1 1)  Devèze,  Traité  d^la  fièvre  jaune,  p.  59. 
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ture  manifeste  des  vaisseaux  sanguins.  Le  tissu  cérébral  est,  dans  cer- 
tains cas,  plus  ferme  et  plus  blanc  que  de  coutume;  dans  d’autres, 
au  contraire,  il  est  plus  mou,  et  présente  des  degrés  différents  d’injec- 
tion. M.  Bally  l’a  trouvé  quelquefois  plus  mollasse  qu’à  l’état  normal; 
tandis  que  M.  Cliabert  l’a  constamment  rencontré  ramolli  ou  endurci, 
et  toujours  gorgé  de  sang. 

Les  ventricules  sont  tantôt  à l’état  normal,  ainsi  que  l’ont  constaté 
les  recherches  de  MM.  François,  Bally  et  Pariset  tantôt  entiè- 
rement secs,  d’autres  fols  humectés  d’une  sérosité  jaunâtre  abon- 
dante (2).  Les  plexus  choroïdes  sont  souvent  gorgés  de»  sang,  et  les  vei- 
nes choroïdiennes  dans  un  état  de  turgescence  manifeste. 

Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  n’ont  offert  aucune  altération  dans 
les  vingt-sept  autopsies  faites  par  M.  Ghevé,  et  la  plupart  des  auteurs 
sont  d’accord  sur  l’intégrité  presque  constante  de  ces  parties. 

Le  canal  rachidien  a été  fort  rarement  examiné.  M.  Bally  et  ses  col- 
laborateurs ont  ouvert  quelquefois  la  colonne  épinière;  mais  leurs  re- 
cherches n’ont  signalé  à la  région  cervicale  aucun  signe  d’altération. 
Dans  la  portion  dorsale  ils  ont  trouvé  des  traces  de  sang  épanché  çà 
et  là  entre  les  vertèbres  et  la  dure-mère.  Le  docteur  Thomas  a observé 
les  mêmes  désordres.  Les  régions  lombaires  et  sacrées  sont  presque 
toujours  remplies  d’une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  limpide, 
épanchée  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Ce  liquide,  dans  lequel 
surnagent  quelques  gouttelettes  huileuses  ou  graisseuses,  variait  depuis 
deux  gros  jusqu’à  deux  onces  et  demie.  Cette  altération  a été  constatée 
par  MM.  Bally,  François,  Pariset  et  Audouard  (3).  - i 

Quant  aux  membranes  qui  enveloppent  la  moelle,  elles  ne  présentent 
aucune  lésion  pathologique;  il  en  est  de  même  pour  la  substance  mé- 
dullaire. 


(1)  Bally,  François,  Pariset,  Histoire  médicale,  p.  343.  * 

(2)  Devèze,  op.  cit.,  p.  60. 

(3)  Audouard , Lettre  sur  les  ouvertures  des  cadavres  faites  à Barcelone.  ( Jour- 
nal général  de  Médecine^  tora.  lxxix,  1822,  p.  113.  ) . 
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Nerfs.^Les  urerfs,  soit  cérébraux,  soit  spinaux,  examinés  avec  une 
smip«leuse  attention  par  MM.  François,  Bally  et  Pariset,  tant  à leur 
naissance  dansJ  le  cerveau  qu’à  leur  origine  sur  la  moelle  épinière  et 
pendant  leur  trajet,  ne  laissent  découvrir  dans  leur  névrilème,  soit 
dans  leur  tissu  propre  aucun  signe  d’altération.  Cependant  il  est  des 
auteurs,  et  Cartwright  (1)  entre  autres,  qui  prétendent  que  les  gan- 
glions laissent  apercevoir  des  traces  d’inflammation.  Ce  médecin  a 
trouvé  les  ganglions  semi-lunaires  et  le  plexus  cœliaque  profondément 
altérés;  leur  enveloppe  et  leur  tissu  propre  étaient  d’un  rouge  foncé 
et  parsemés  de  taches  noires. 

Appareil  génital.  — Le  pénis  présente  quelquefois  des  escarres. 
M.  Bally  l’a  vu  frappé  de  gangrène  à son  extrémité. 

Le  scrotum  est  dans  certains  cas  gonflé,  brun  ou  noir,  et  le  siège  d’ex- 
coriations plus  ou  moins  étendues. 

Utérus  y vagin  et  ovaires,  — Ceux-ci  n’offrent  rien  de  particulier. 
Quant  à l’utérus,  il  est  sain  dans  la  plupart  des  sujets;  mais  quand  il  a 
été  le  siège  d’hénàorrhagie,  on  voit  s’écouler  par  son  col  un  sang  noi- 
râtre et  très-fétide  qui  se  trouve  aussi  dans  le  vagin,  dont  la  mem- 
brane interne  est  quelquefois  largement  ecchymosée. 

RÉSUMÉ. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  combien  peu  d’accord  il  règne  entre 
les  observateurs  sur  l’état  exact  et  constant  des  altérations  qu’offrent 
les  sujets  qui  ont  succombé  à la  fièvre  jaune.  En  effet,  pour  chaque 
appareil , et  même  pour  chaque  organe  en  particulier  , les  auteurs  dé- 
crivent les  lésions  les  plus  diverses,  et  celles  de  l’estomac  et  du  cer- 
veau, quoique  les  plus  fréquentes,  n’ont  même  pas  toujours  été  ren- 

• 


(1)  Cartwrighl,  Essay  on  the  ycUow  fever  in  Natchez.  {Medicctl  tecorder,  iom.  il.) 
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contrées.  Il  résulte  de  ces  faits  que  le  siège  des  altérations  pathologi- 
ques de  la  fièvre  jaune  ne  saurait  être  déterminé  d’une  manière  fixe 
et  invariable,  ainsi  qu’on  peut  le  faire  pour  plusieurs  autres  maladies, 
la  pneumonie,  par  exemple. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  symptômes,  nous  pensons  qu’il  est  im- 
portant de  nous  arrêter  un  instant  sur  une  lésion  signalée  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  de  tous  les  pays,  et  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de 
citer  l’illustre  Tommasini  (1  j,  nous  voulons  parler  de  la  gangrène.  Ces 
auteurs  pr'étendent  que  cette  altération  existe  constamment  sur  le  foie, 
l’estomac , les  intestins,  et  qu’elle  envahit  les  parois  de  l’abdomen  et  de 
la  poitrine,  le  diaphragme,  la  plèvre  et  le  tissu  pulmonaire  lui-même. 
Mais  leurs  observations  sont  loin  d’être  complètes,  et  la  description  de 
cette  prétendue  gangrène  laisse  beaucoup  à désirer.  Nulle  part  on  ne 
les  voit  noter  l’odeur  gangréneuse,  ce  signe  si  caractéristique,  qui  ne 
manque  jamais  de  frapper  l’observateur,  ét  qui  suffit  même  pendant 
la  vie  pour  faire  reconnaître  l’inflammation  gangréneuse  du  poumon. 
Tous  se  sont  contentés  de  signaler  la  couleur  noire  et  le  ramollisse- 
ment des  tissus;  mais  la  coloration  noire  ne  saurait  jamais  à elle  seule 
caractériser  la  mortification  des  parties,  surtout  dans  la  fièvre  jaune. 
En  effet,  dans  cette  affection  nous  avons  vu  que  presque  tous  les  or- 
ganes, la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  organes  parenchy- 
mateux, tels  que  le  foie  et  le  poumon,  sont  le  siège  d’ecchymoses  et 
même  de  véritables  épanchements  sanguins.  C’est  certainement  à des 
affusions  sanguines  de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  en  partie  l’erreur 
où  sont  tombés  ces  auteurs  : de  plus,  ils  n’ont  pas  tenu  compte  des 
altérations  de  couleur  que  produit  la  décomposition  cadavérique.  Dans 
un  passage  de  leur  écrit  ils  ne  font  mention  ni  du  temps  écoulé  de- 
puis la  mort  jusqu’à  l’ouverture  du  sujet,  ni  de  la  température  envi- 
ronnante; cependant  cela  était  fort  important,  car  ils  ont  tous  observé 
dans  des  pays  chauds  et  pendant  l’été,  et  l’on  sait  combien  une  tem- 


(1)  TomraasiDi,  Rîcerche  patologiche , etc.,  p.  17  et  suiv.  — TommasiDi , Del  in~ 
fiammazione , tom.  l,  p.  152. 
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pérature  élevée  hâte  la  putréfaction  des  corps.  Quant  à la  diminution 
de  consistance,  elle  ne  nous  paraît  pas  plus  constituer  une  altération 
inhérente  à la  gangrène  que  la  coloration  noirâtre  , les  mêmes  cir- 
constances que  nous  venons  de  signaler  pouvant  donner  naissance  à 
toutes  deux. 


SYMPTOMES. 

Symptômes  précurseurs.  — L’invasion  de  la  fièvre  jaune  est  précédée 
dans  certains  cas  d’un  malaise  général,  dont  les  malades  ne  se  rendent 
pas  bien  compte.  Il  survient  des  lassitudes  spontanées,  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres,  du  dégoût  pour  les  aliments,  de  violentes 
douleurs  de  tête;  le  pourtour  des  lèvres,  les  ailes  du  nez,  la  conjonc- 
tive oculaire  prennent  quelquefois  une  teinte  jaunâtre.  Après  une 
durée  de  quelques  jours  ces  symptômes  sont  remplacés  par  ceux  qui 
caractérisent  la  fièvre  jaune.  Mais  souvent  cette  première  période 
d’incubation  manque,  la  maladie  se  montre  d’une  manière  brusque, 
et  l’on  observe  les  altérations  fonctionnelles  suivantes  : 

1"  Troubles  des  organes  digestifs.  — La  langue,  saine  au  début,  est 
quelquefois  recouverte  d’un  enduit  jaune  ou  grisâtre;  ce  n’est  que  vers 
la  fin  de  la  maladie  et  lorsque  la  prostration  est  déjà  si  considérable 
qu’on  la  voit  se  revêtii*,  ainsi  que  les  dents,  les  lèvres  et  les  gencives, 
d’une  couche  noirâtre  très-épaisse.  Sa  forme  peut  être  étroite  et  al- 
longée; la  bouche  et  le  pharynx  présentent  une  grande  sécheresse  et 
une  amertume  très-prononcée.  Dès  l’invasion  du  mal,  l’appétit  se 
perd,  la  soif  devient  très-vive  et  augmente  à mesure  qu’il  fait  des 
progrès.  L’épigastre  est  douloureux  à la  pression  ; on  y éprouve  un 
sentiment  de  pesanteur  très-pénible;  la  région  hypocondriaque  droite 
est  aussi  le  siège  d’une  tension  et  d’une  douleur  assez  forte.  11  survient 
tantôt  dès  le  début,  tantôt  dans  la  seconde  période,  seulement  des 
nausées  continuelles  suivies  de  vomissements.  Ces  derniers  s’accom- 
pagnent d’efforts  violents,  ou  bien  ce  sont  de  simples  régurgitations 
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Les  vomissements  se  montrent  souvent  avec  une  fréquence  et  une 
abondance  effrayantes;  leur  invasion  est  foudroyante;  ils  se  répètent 
jusqu’à  vingt  ou  trente  fois  par  heure,  sous  l’influence  du  mouve- 
ment de  la  parole  et  de  l’ingestion  dans  l’estomac  de  toute  espèce 
de  liquides.  D’abord  formée  par  les  boissons  et  les  aliments,  la  ma- 
tière vomie  prend  une  teinte  verdâtre  qui  ne  tarde  pas  à devenir  brune, 
et  enfin  entièrement  noire.  Quelquefois  c’est  du  sang  pur  que  les  ma- 
lades rejettent;  il  est  facile  de  le  reconnaître  à ses  caractères  physi- 
ques, et  dans  tous  les  cas  c’est  à sa  présence  que  sont  dues  les  colora- 
tions variées  des  vomissements.  Quant  à leur  nature,  il  est  évident 
qu’ils  ne  sont  pas  formés  par  la  bile.  En  effet,  le  docteur  Ffirth  a 
trouvé  cette  matière  noire  dans  l’estomac  d’individus  qui  portaient  des 
squirres  du  pylore,  et  chez  lesquels  par  conséquent  la  bile  n’avait 
pas  pu  remonter  du  duodénum  dans  l’estomac.  Nous  avons  déjà  vu, 
en  traitant  des  altérations  du  sang,  que  le  docteur  Stewens  avait  trouvé 
une  identité  parfaite  entre  cette  matière  et  le  sang  contenu  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Les  évacuations  alvines,  dans  le  début  de 
la  maladie,  sont  généralement  peu  abondantes,  souvent  elles  sont 
supprimées  et  il  y a même  constipation  opiniâtre;  mais  au  bout  de  peu 
de  temps  on  voit  survenir  une  diarrhée  assez  abondante,  et  les  dé- 
jections sont  entièrement  semblables  à la  matière  des  vomissements. 
Si  ces  évacuations  se  prolongent,  le  malade  tombe  dans  un  état  de 
prostration  d’où  il  est  bien  difficile  de  le  tirer.  Souvent  les  matières 
vomies  et  les  déjections  alvines  entraînent  avec  elles  des  vers  intesti- 
naux de  différentes  espèces  (1). 

T Troubles  de  la  respiration.  ~~  La  respiration,  vers  le  commence- 
ment de  la  maladie , ne  présente  pas  de  trouble  notable,  elle  est  seu- 
lement un  peu  plus  fréquente,  et  ne  paraît  pénible  que  lorsque  l’épi- 
gastre devient  très-douloureux.  Alors  elle  s’accélère  considérablement, 


(1)  Bally,  François,  Pariset , médicale,  etc.,  p.  234. 
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mais  elle  ne  s’embarrasse  complètement  que  vers  la  lin  de  la  der- 
nière période.  L’air  expiré  a quelquefois  une  odeur  aigrelette  et  fé- 
tide, surtout  quand  les  vomissements  ont  été  très-abondants,  et  qu’on 
observe  sur  la  langue  cet  enduit  noirâtre  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
On  a aussi  remarqué  que  l’air,  au  sortir  des  poumons,  est  chaud , brû- 
lant et  bien  au-dessus  de  la  température  extérieure. 


3®  Troubles  de  la  circulation.  — La  circulation  offre  des  troubles 
excessivement  variés.  Dans  la  première  période,  le  pouls  est  tantôt 
lent,  faible,  déprimé,  tantôt  plein,  vibrant  et  même  dur  et  intermit- 
tent Pendant  la  seconde  période,  il  conserve  généralement  ce  carac- 
tère de  force  et  de  plénitude;  mais  vers  la  terminaison  fâcheuse  de 
la  maladie,  il  devient  petit,  très-accéléré,  s’élève  jusqu’à  cent  cin- 
quante pulsations  par  minute,  et  présente  de  nombreuses  intermit- 
tences. En  même  temps  que  le  pouls  présente  ces  différents  caractères, 
les  malades  éprouvent  vers  la  région  précordiale  une  douleur  extrême 
et  un  sentiment  d’angoisse  difficile  à supporter;  c’est  même  à l’existence 
de  ce  symptôme  qu’il  faut  rapporter  l’opinion  de  certains  médecins 
qui  ont  considéré  comme  une  cardite  la  maladie  qui  nous  occupe  (1). 


Hémorrhagies.  — Une  des  lésions  fonctionnnelles  les  plus  impor- 
tantes que  présente  la  circulation,  est  l’apparition  des  hémorrhagies 
nombreuses  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  la  fièvre  jaune. 
Elles  se  montrent  rarement  au  début  de  la  maladie;  cependant  on 
observe  quelquefois  le  vomissement  noir  dès  l’invasion  et  dans  des 
cas  où  le  mal  s’annonce  d’une  manière  foudroyante.  Ces  hémorrha- 
gies parfois  peu  abondantes  donnent  aux  matières  rejetées,  tantôt 
seulement  une  teinte  noirâtre,  tantôt  l’exhalation  sanguine  est  telle 
que  les  vomissements  sont  formés  par  du  sang  pur,  soit  liquide,  soit 
coagulé  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux.  Souvent  toute  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  laisse  échapper  le  sang  en  très-grande  qiian- 


(I)  Ardevol,  Apunt^s  sobre  la  cardite  intertropical.  Paris,  1833. 
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tité , et  les  Tualades  en  rendent  par  les  selles  et  par  les  vomissements. 
Mais,  dans  des  cas  plus  graves  encore,  toutes  les  membranes  muqueuse» 
semblent  être  converties  en  autant  de  cribles  à travers  lesquels  le 
sang  de  l’économie  va  passer  en  entier.  C’est  ainsi  que  la  conjonc- 
tive oculaire,  les  points  lacrymaux,  les  orifices  des  narines,  les  oreilles, 
les  gencives,  les  lèvres,  la  langue  elle-même,  deviennent  le  siège 
d’une  continuelle  transsudation.  On  en  observe  aussi  une  semblable 
sur  des  points  diversement  éloignés  des  organes  digestifs;  c’est  ainsi 
que  les  urines  entraînent  du  sang,  qui  provient  soit  des  reins  et  des 
uretères,  soit  de  la  vessie  elle-même  et  de  l’urètre  : chez  la  femme,  il 
n’est  pas  rare  de  voirie  mamelon  et  les  parties  génitales  présenter  ce 
phénomène;  enfin,  dans  certaines  circonstances  , les  interstices  nius- 
culaires  sont  envahis  par  de  véritables  foyers  sanguins. 

Pétéchies,  ecchymoses  et  teinte  jaune  de  la  peau.  — Il  est  fréquent 
d’observer  sur  la  peau  une  extravasation  sanguine  plus  ou  moins  abon- 
dante; on  peut  même  dire  qu’elle  n’est  pas  plus  rare  de  ce  côté  que 
vers  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas  { 
voit-on  apparaître,  dès  le  début  de  la  maladie,  mais  plus  ordinaire- 
ment dans  le  courant  de  la  seconde  et  de  la  troisième  période , 'des 
pétéchies  nombreuses  et  rapprochées  les  unes  des  autres;  souvent  cë 
sont  de  larges  ecchymoses,  de  forme  et  d’étendue  variables  ',  qui  peu- 
vent occuper  jusqu’à  plusieurs  pouces  de  surface;  quelquefois,  les 
parties  ulcérées  de  la  peau  présentent  les  mêmes  symptômes  ; c’est 
ainsi  que  les  vésicatoires  s’entourent  d’un  cercle  noirâtre  et  livide  , et 
exhalent  un  sang  noir  fort  abondant.  Il  faut  attribuer  à la  même  lé- 
sion de  circulation,  mais  à un  degré  inférieur,  la  coloration  jaunâtre 
de  la  peau.  On  ne  saurait  en  effet  la  rapporter  maintenant  à la  résorp- 
tion de  la  bile,  et  à son  introduction  dans  le  torrent  circulaire  ; il  suf- 
fit pour  cela  de  se  rappeler  les  travaux  de  M.  le  professeur  Andral , 
sur  le  prétendu  ictère  des  nouveau-nés,  affection  dans  laquelle,  ainsi 
que  dans  la  fièvre  jaune,  la  teinte  safranée  de  la  peau  dépend  d’une 
i>/._1837.— N®  158.  9 
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ecchymose  générale,  qui  se  fait  dans  la  couche  réticulaire  du  derme 
Cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Joseph  Frank  (1)  a été  démontrée 
d upe  manière  évidente  par  les  recherches  anatomiques  de  M.  le  doc- 
teur Desmoulins  (2).  Ce  médecin  a trouvé  les  lames  du  tissu  cellu- 
laire injectées  de  réseaux  vasculaires  très-fins,  comme  on  l’observe 
sur  la  conjonctive  oculaire  lorsqu’elle  est  enflammée  : pour  lui  la  co- 
loration jaune  est  l’effet  d’une  congestion  de  celte  membrane,  entière- 
ment analogue  à celle  qui  produit  les  hémorrhagies  de  la  muqueuse 
intestinale;  et  s il  n’y  a pas,  comme  vers  cette  dernière,  une  véritable 
hémorrhagie,  c’est  à la  texture  serrée  de  la  peau  qu’il  faut  l’attribuer. 
Rappelons  d’aiUeurs  que  les  auteurs  qui  reconnaissaient  pour  cause  de 
la  coloration  jaune  une  affection  du  foie  et  la  suffusion  de  la  bile , n’é- 
tayaient leur  opinion  que  sur  un  symptôme  qui  n’est  pas  constant,  et 
sur  des  altérations  pathologiques  dont  nous  croyons  avoir  prouvé  le 
peu  d’exactitude. 


Circulation  lymphatique.  — Les  glandes  lymphatiques , surtout  celles 
du  pli  de  l’aine  et  du  creux  de  l’aisselle,  ont  été  quélquefois  le  siège 
d’inflammation  suppurative:  le  docteur  Gilbert,  le  père  Labat  (3),  le 
docteur  Davidson,  ont  observé  non-seulement  des  bubons,  mais 
encore  des  anthrax  et  des  tumeurs  charbonneuses.  MM.  Devèze,  Va- 
lentin  et  Bally,  n’en  ont  jamais  rencontré. 

Troubles  de  la  calorification.  — Souvent,  au  début  de  la  maladie,  on 


(1)  Joseph  fi'Ank Méthode  de  V Institut  clinique  de  P avie,  1795  ;p.  47  el  suivantes. 
Vienne,  1797. 

(2)  D Desmoulins,  Considérations  sur  l état  anatomique  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  dans  la  fièvre  jaune.  {Journal  Complémentaire,  tom.  xii.  ) 

(3)  Le  P.  Labat,  Nouveau  voyage  aux  îles  d' Amérique. 

G.  Davidson,  The  medical  Repository  of  New-York.,  vol.  j,  p.  195. 

Hippocrate  a dit:  «Quibus  autem  per  febres  assiduas,  pustulæ  toto  corpore 
« enascuntur,  letbale  est.»  Coact.  119. 
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voit  survenir  des  frissons  irréguliers  et  intermittents;  la  chaleur  de' la 
peau  s’élève  pendant  la  durée  de  là  première  et  de  la  seconde  p’ériôd'e  ; 
ce  n’est  que  vers  la  fin  de  l’affection,  quand  la  terminaison  doit  être 
funeste,  que  l’on  voit  les  extrémités  se  refroidir,  et  quelquefois  même 
le  refroidissement  s’étendre  au  tronc  et  devenir  général.  On  a re- 
marqué, mais  seulement  dans  des  cas  rares,  qu’alors  l’air  expiré  subit 
un  abaissement  très-notable  de  température. 

4“  Troubles  des  sécrétions. — La  peau,  conservant  ordinairement  son 
degré  d’humidité  naturel,  se  recouvre  parfois  d’une  sueuC  abondante, 
qui  devient  froide  et  visqueuse  vers  les  derniers  temps  de  la  vie;  cette 
sueur  répand  une  odeur  fétide,  et,  chez  deux  malades  observés  par  le 
docteur  Dalmas  (1),  elle  était  si  dense,  qu’à  une  légère  distance  leur 
corps  semblait  être  enveloppé  d’une  vapeur  noirâtre.  Quant  aux  véri- 
tables sueurs  sanguines  que  l’on  remarque  dans  d’autres  maladies, 
comme  le  scorbut,  par  exemple,  et  qu’on  pourrait  s’attendre  à ren- 
contrer dans  un  mal  qui  s’accompagne  d’hémorrhagies  aussi  variées' 
et  aussi  générales,  nous  ne  les  avons  jamais  observées',  et'nOüs'ne 
connaissons  aucun  auteur  qui  en  fasse  mention. 

La  sécrétion  biliaire  est  modifiée , suivant  certains  écrivains  : ce  que 
l’on  peut  dire,  c’est  qu’il  apparaît  souvent!  dès  la  secondé  période,  en 
même  temps  que  la  douleur  épigastrique,  une  sensibilité  plus  ou 
moins  vive  du  côté  de  la  région  hypocondriaque  droite;  cette  région 
paraît  comme  tendue,  et  se  montre  très-douloureuse  à la  pression. 

La  teinte  verdâtre  ou  jaune  que  présentent  les  déjections  alvin’es  et 
les  matières  rendues  par  la  bouche  avant  l’apparition  des  selles  et  des 
vomissements  noirs,  sont  autant  de  raisons  que  l’on  invoque  pour 
admettre  un  surcroît  d’activité  dans  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Pour 
ce  qui  est  de  la  couleur  jaune  générale , elle  a été  considérée  à tort 
comme  un  véritable  ictère,  et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point, 


(!)  Dalmas,  sur  la  fièvre  jaune,  p.  122. 
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que  nous  avons  déjà  diseuté  au  paragraphe  des  hémorrhagies  et  des 
altérations  pathologiques  du  foie.  Nous  avons  vu  en  effet  combien  il 
était  rare  de  trouver  cet  organe  enflammé,  aussi  nous  demandons- 
nous  si  la  douleur  de  l’hypocondre  ne  serait  pas  la  propagation  de 
celle, que  les  malades  accusent  à la  région  épigastrique,  et  qui  dépend 
de  l’estomac. 

5“  Sécrétion  urinaire.  — Cette  sécrétion,  qui  ne  présente  que  des 
troubles  légers  dans  les  attaques  peu  graves,  diminue  considérable- 
ment lorsque  la  maladie  acquiert  de  l’intensité  ; elle  se  supprime 
même  complètement  dans  les  cas  foudroyants,  et  dans  la  dernière 
période  de  ceux  qui  sont  plus  lentement  mortels.  La  couleur  des 
urines  varie  singulièrement  : tantôt  elles  conservent  leur  coloration 
naturelle,  et  sont  un  peu  troubles;  tantôt  elles  sont  safranées,  et  dépo- 
sent un  sédiment  épais.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  on  les 
voit  prendre  une  teinte  noirâtre , due  à la  présence  du  sang  qu’elles 
entraînent  avec  elles,  et  quelquefois  même  ce  liquide  s’échappe  pur  des 
voies  urinaires. 

Sécrétion  salivaire.  — Les  glandes  parotides  et  le  tissu  cellulaire  qui 
les  environne  deviennent,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  siège  d’une 
inflam  mation  suppurative  : MM.  Devèze  (1),  Bally,  François  et  Pariset, 
ont  vu  rarement  ce  symptôme;  Arejuela  (2),  au  contraire,  dit  qu’il  l’a 
observé  plusieurs  fols,  et  que  ces  engorgements  inflammatoires  se  sont 
terminés  par  résolution  ou  par  suppuration , sans  aggraver  la  position 
du  malade. 

Troubles  de  1‘ innervation.— Sensibilité.— \\  existe  dans  la  fièvre  jaune 
une  céphalalgie  sus-orbitaire  qui  tourmente  beaucoup  les  malades,  en 


(1)  Devèze,  Traité  de  la  fièvre  jaune,  p.  32.—  Bally,  François  et  Pariset,  Histoire 
médicale,  etc.,  p.  433. 

(2)  Arejuela,  Breve  descripcion  de  la  fiebre  amarilla  padecida  en  Cadiz,  p.  174. 
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même  temps  que  des  verti^jes  et  des  étourdissements.  C’est  un  des 
premiers  phénomènes  qui  annoncent  l’invasion  , et  souvent  on  la  voit 
persévérer  avec  toute  son  activité  pendant  la  durée  des  trois  périodes. 
A cette  douleur  de  tête  aussi  violente  se  joint  celle  des  reins  et  des 
régions  lombaire  et  dorsale,  portée  quelquefois  à un  point  si  intolé- 
rable , que  le  patient  pousse  des  cris,  et  éprouve  un  sentiment  de  fai- 
blesse qui  va  jusqu’à  la  syncope. 

Les  conjonctives  oculaires  sont  fortement  injectées,  la  pupille  di- 
latée ou  rétrécie;  les  yeux  sont  étincelants,  fixes,  larmoyants , et  sup- 
portent difficilement  l’impression  de  la  lumière.  Vers  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie,  l’œil  perd  son  expression,  et  devient  terne,  les  pau- 
pières, tuméfiées,  souvent  ccchymosées , entourées  d’un  cercle  livide, 
sont  agglutinées  par  des  mucosités  épaisses. 

Aux  symptômes  qui  se  manifestent  vers  la  tête  viennent  s’ajouter 
des  bourdonnements  d’oreilles  et  quelquefois  même  la  perte  complète 
de  l’ouïe.  Enfin,  aux  approches  de  la  mort,  on  voit  la  sensibilité  géné- 
rale s’éteindre  en  quelque  sorte,  comme  dans  la  dernière  période  des 
affections  typhoïdes. 

Troubles  de  la  locomotilité.  — Les  lassitudes  générales  sont  un  des 
symptômes  précurseurs  les  plus  ordinaires;  cependant  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  forces  se  soutenir  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le 
docteur  Van-Heddeghem  (1),  dans  la  relation  de  l’épidémie  qu’il  observa 
dans  l’île  de  Cuba,  appuie  sur  ce  point,  et  suivant  lui  cette  persistance 
des  forces  jusqu’à  la  fin  établit  une  différence  très-marquée  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  jaune.  Cependant  il  n’est  pas  fréquent  de  voir  les 
malades  succomber  sans  avoir  offert  un  état  adynamique  plus  ou 
moins  prononcé.  La  carpologie,  fes  soubresauts  des  tendons,  ont  été 
notés  par  plusieurs  écrivains;  on  les  a vus  se  ranger,  dans  certains  cas, 
au  nombre  des  symptômes  précurseurs;  dans  d’autres,  ils  n’ont  apparu 


(1)  D Vau-Heddeghetn , Dissertation  sur  la  jlèvrc  jaune  observée  dans  le  sud  des 
États-Unis  et  Vile  de  Cuba.  Paris,  1831 , n®  7. 
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qu  à la  deuxième  période;  dans  d’autres  enBn , à la  troisième  seulement. 
En  général  il  faut  les  considérer,  dans  cette  maladie  ainsi  que  dans 
toute  autre,  comme  un  des  phénomènes  les  plus  funestes.  Quelques 
malades  présentent  en  outre  des  tremblements  de  membres , et  l’agi- 
tation est  telle  , qu  il  y a de  véritables  mouvements  conyulsifs  qui  ga- 
gnent les  muscles  de  la  face  : c’est  alors  que  l’on  voit  ceux  du  pharynx 

se  contracter  spasmodiquement  et  donner  lieu  à une  sorte  d’hydro- 
phobie. 

Troubles  de  l intelligence,  — Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on 
observe  le  délire;  lorsqu  il  existe,  il  est  ordinairement  bruyant:  les 
malades  s’agitent  violemment,  et  vocifèrent;  plus  rarement  le  délire  est 
tranquille,  et  se  borne  à des  rêvasseries  et  à de  simples  divagations  ; 
parfois  l’intelligence  se  conserve  intégralement  jusqu’à  la  mort.  Le 
docteur  Chevé  (1)  a vu  souvent,  au  Sénégal  et  à Corée , cette  faculté 
rester  intacte  au  milieu  des  phénomènes  les  plus  graves,  et  lorsqu’il  a 
observe  le  déliré,  c était  toujours  après  des  vomissements  noirs  poussés 
à l’excès. 

Dans  certaines  circonstances , au  lieu  du  délire , il  se  manifeste  un 
état  comateux  plus  ou  moins  complet  , quelquefois  c’est  dès  le  début 
de  la  maladie,  le  plus  ordinairement  vers  la  dernière  période,  et  alors 
il  peut  avoir  succédé  au  déliré.  Le  sommeil  est  généralement  perdu  ; 
il  est  remplacé  par  une  agitation  extrêmement  pénible  ou  par  une 
somnolence  que  troublent  des  rêves  effrayants.  Si  les  malades  peuvent 
goûter  un  peu  de  repos,  il  est  d’observation  qu’après  avoir  dormi,  ils 
éprouvent  un  soulagement  très-notable. 

Troubles  de  la  génération, — Outre  les  hémorrhagies  que  nous  avons 
vues  se  manifester  par  les  organes  génitaux  chez  la  femme,  on  a observé 


(1  ) D**  Chevé , Relation  des  épidémies  de  fièvre  jaune  de  Corée  et  de  Saint-Louis  du 
Sénégal.  Paris , 1836,  n"  65. 
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chez  riiomme  quelquefois  un  priapisme  très -douloureux.  M.  de  Ké- 
raudren  (I)  rapporte  que  le  docteur  Cornuel  l’a  deux  fois  constaté,  en 
1821,  à bord  de  la  corvette  la  Diligente,  Qi  que  M.  Lefort,  à la  Marti- 
nique, a traité,  dans  la  même  année,  un  autre  cas  de  fièvre  jaune  accom- 
pagnée de  ce  phénomène. 

Marche  de  la  maladie. 


Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  donnent  lieu, 
dans  la  manière  dont  ils  se  succèdent,  à trois  périodes  assez  tran- 
chées et  assez  distinctes , qui  ont  été  signalées  par  la  plupart  des 
observateurs. 

La  première  période  ou  dinvasion  est  caractérisée  pai*  les  troubles 
de  la  calorification  et  de  la  circulation  , par  l’ensemble  des  phéno- 
mènes gastriques  que  nous  avons  examinés  et  par  des  troubles  variés 
de  1 innervation,  tels  que  la  céphalalgie,  les  douleurs  vagues,  les  lassi- 
tudes spontanées  et  l’insomnie.  La  durée  de  cette  période  varie  de  un 
à cinq  jours  environ. 


Dans  la  seconde  période  ou  apparaissent,  au  milieu 

des  phénomènes  de  la  première , qui  ont  pris  une  intensité  extrême , 
les  vomissements  et  les  selles  noirâtres,  ainsi  que  les  autres  hémorrha- 
gies  et  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau. 

La  troisième  période  présente  pour  caractère  principal  l’aggravation 
de  tous  les  signes  de  la  seconde.  Les  troubles  du  système  nerveux 
acquièrent  un  développement  effrayant;  le  pouls  tombe,  les  hémorrha- 
gies redoublent,  et  l’on  voit  se  montrer  tous  les  accidents  propres  à la 
dernière  période  des  affections  typhoïdes,  comme  les  bubons,  les  an- 
thrax  et  les  escarres  gangréneuses  de  la  peau. 

La  durée  de  ces  deux  premières  périodes  offre  trop  de  variations 
pour  qn  on  puisse  la  déterminer  d’une  manière  exacte;  on  peut  ce- 
pendant dire  que  sa  durée  moyenne  est  de  sept  à six  jours , bien  que , 


(1)  Keraudren,  De  la  JUere  jaune  absente  aux  Antilles,  etc.,  p.  8 
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dans  quelques  cas,  elle  se  soit  prolongée  au  delà.  En  1802,  le  brave 
général  Richepanse,  qui  avait  repris  la  Guadeloupe  aux  Anglais, 
n’expira  que  le  quinzième  jour  après  l’invasion  de  la  maladie. 

Une  particularité  bien  remarquable  dans  l’enchaînement  de  ces 
trois  périodes,  c’est  ce  calme  apparent,  cette  rémission  trompeuse 
qui  sépare  souvent  la  première  de  la  seconde,  et  qui  a été  signalée  par 
tous  les  auteurs.  On  voit  le  malade,  après  les  premiers  secours  qui 
lui  ont  été  portés,  pouvoir  se  lever,  et,  négligeant  les  avis  du  mé- 
decin , croire  à son  entier  rétablissement,  et  sortir  même  de  chez  lui  ; 
mais  bientôt  après,  au  bout  de  quelques  heures,  les  accidents  repa- 
raissent avec  plus  de  violence,  et  l’on  volt  se  succéder  rapidement  tous 
les  phénomènes  des  deux  dernières  périodes.  On  a remarqué  que,  dans 
ces  cas , la  terminaison  était  presque  toujours  funeste. 

Variétés  de  la  fièvre  jaune.  — Cette  affection  offre,  dans  sa  marche  et 
dans  sa  forme,  quelques  variétés  qu’il  est  utile  de  noter.  Il  arrive  sou- 
vent dans  les  grandes  épidémies,  et  même  dans  certains  cas  particu- 
liers, que  les  trois  périodes,  au  lieu  d’être  aussi  biendessinées  que  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  se  confondent,  et  empiètent,  en  quelque 
sorte,  l’une  sur  l’autre.  Alors  la  rapidité  de  la  maladie  est  telle  que 
l’on  pourrait  l’appeler  foudroyante , et  il  suffit  de  quelques  heures  pour 
que  le  malade  succombe. 

D’après  la  prédominance  des  symptômes  et  des  lésions  vers  tel  ou 
tel  autre  appareil  d’organe  , on  pourrait  établir  aussi  plusieurs  formes 
de  la  maladie;  c’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  les  phénomènes 
cérébraux  paraissent  l’emporter  par  leur  gravité  sur  les  troubles  des 
autres  appareils  organiques.  Ceci  constituerait  pour  nous  la  forme 
cérébrale  ou  nerveuse  de  la  fièvre  jaune. 

D’autres  fois , les  hémorrhagies  qui  s’opèrent  par  toutes  les  mu- 
queuses, les  déjections  et  les  vomissements  noirs,  la  suffusion  sanguine 
de  la  peau,  les  foyers  sanguins  qui  se  trouvent  dans  l’interstice  ou 
même  dans  l’épaisseur  des  muscles  , pourraient  autoriser  à donner  à 
cette  deuxième  e.«pèce  le  nom  de  jorme  hémorrhagique. 
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Ces  distinctions  nous  paraissent  devoir  être  établies,  non  dans  un 
but  purement  théorique,  mais  parce  que,  lorsqu’il  s’agira  du  traite- 
ment, elles  reparaîtront  avec  avantage  et  deviendront  la  source  d’indi- 
cations thérapeutiques  toutes  spéciales.  , 

M.  Rochoux  a cru  voir,  dans  l’épidémie  qu’il  a observée  en  Espagne, 
une  maladie  différente  de  celle  qui  règne  eti  Amérique;  mais  les  rai- 
sons qu’il  apporte  n’ont  semblé  à personne  assez  suffisantes  pour  éta- 
blir cette  distinction,  Tommasini  a démontré  l’identité  de  la  fièvre  de 
Livourne  avec  celle  des  Antilles;  et  à cette  autorité  il  faut  joindre.çelle 
de  JVIM.  Chervin^  Rally,  François,  et  plusieurs  autres  qui  pnt  étudié  la 
fièvre  jaune  dans  les  deux  hémisphères,  Quant  à la  manière  dont  la 
maladie  se  montre,  nous  savons  qu’elle  peut  revêtir  le  caractère  spo- 
radique, endémique  et  épidémique.  Un  certain  nombre  d’écrivains, 
parmi  lesquels  John  Hunter , Pinkard,  Valentin,  Devèze,  Benjamin 
Rush  , Harler,  Jackson  , Pugnet , Chevalery  , Pringle,  Tommasini,  ad- 
mettent que  la  fièvre  jaune  peut  prendre  une  forme  rémittente  ; M.  Ro- 
choux paraît  être  le  seul  qui  l’ait  vue  affecter  le  type  intermittent. 

Complications.  — On  peut  voir  survenir,  pendant  le  cours  de  la  fiè- 
vre jaune,  certaines  maladies  qui  lui  communiquent  une  nouvelle  gra- 
vité : c’est  ainsi  que  l’autopsie  révèle  des  traces  de  pneumonies,  de 
pleurésies,  de  péricardites  souvent  très-intenses.  Parmi  ces  complica- 
tions, une  des  plus  intéressantes  est  sans  contredit  la  brusque  appari- 
tion d’une  attaque  de  choléra  qui  est  venu  se  substituer  complètement  à 
1 affection  primitive.  Ce  fait,  de  la  plus  haute  importance,  nous  a été 
communiqué  par  notre  excellent  ami  don  Hilario  de  Azcàrate,  doc- 
teur de  la  Faculté  de  Paris,  et  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués 
de  la  Havane.  Nous  traduisons  textuellement  le  passage  de  sa  lettre ,(1)  : 
« Il  y a environ  deux  ans  qu’une  dame  de  l’Amérique  du  nord , 
«qui  se  trouvait  gravement  malade  (à  la  Havane),  avec  vomissements 


O . 


(1)  Lettre  du  docteur  Azcàrate,  écrite  de  la  Havane,  le  11  mai  1835. 
1837.— N®  158. 
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«et  selles  noires,  teint  jaune,  etc.,  etc,  fut  envahie,  au  milieu  de 
«la  force  de  la  maladie,  par  le  choléra  lé  plus  intense,  de  manière 
«qu’en  peu  d’heures  les  Vomissements  et  les  évacuations  alvlnes  passè- 
« rent  à la  couleur  blanche , la  teinte  de  la  peau  de  jaune  devint 
«‘bleue,  etc.,  etc.,  et  cependant  la  malade  eut  le  bonheur  de  ne  pas 
« succomber.  » Beaucoup  d’auteurs  attribuent  le  choléra , le  typhus  et 
la  peste  à des  miasmes  putrides  : celte  cause  est  évidemment  la  plus 
puissante  dans  la  fièvre  jaune.  Nous  savons  cependant  que  quelques- 
unes  de  ces  maladies  régnent  et  on  régné  simultanément  dans  plu- 
sieurs pays.  Dans  l’Inde,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  sont  endémiques; 
en  Egypte,  ce  dernier  a exercé  ses  ravages  en  même  temps  que  la 
peste;  en  Amérique,  il  a sévi  hors  et  dans  les  saisons  où  l’on  observe 
le  enfin  à Marseille  (1),  en  1825,  la  peste  et  la  fièvre  jaune  se 

sont  montrées  conjointement.  Faut-il  admettre  que  des  affections  si 
différentes  sont  produites  par  les  mêmes  principes,  ou  plutôt  ne  de- 
vons-nous pas  avouer  que  la  composition  et  le  mode  d’action  des  ef- 
fluves ne  nous  sont  pas  encore  exactement  connus,  ou  qu’il  existe 
peut-être  pour  chacune  de  ces  maladies  des  causes  secrètes  et  spéciales 
qui  jusqu’à  présent  ont  échappé  à nos  investigations  ? 

Récidives.  — C’est  une  idée  fausse  et  trop  répandue  dans  le  monde, 
qu’après  avoir  éprouvé  la  maladie  on  est  à l’abri  de  ses  nouvelles  at- 
teintes; l’expérience  dément  cette  opinion.  Le  père  Labat  (2)  rapporte 
qu’il  a eu  lui-même  deux  fois  la  fièvre  jaune;  plusieurs  médecins  ont 
observé  des  faits  semblables.  MM.  Chervin,  Louis  et  Trousseau  (3),  ont 
vu  à Gibraltar,  en  1828,  des  malades  qui  avaient  déjà  été  attaqués, 
soit  en  Amérique , soit  en  Espagne , dans  les  épidémies  précédentes. 
Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  que  les  peisonnes  qui  une  fois  ont 

I > 

(1)  1825,  août.  Bulletin  des  sciences  médicales,  p.  357. 

(2)  Le  P.  Labat,  Nouveau  voyage  aux  lies  d'Amérique,  tom.  i,  p.  73. 

(3)  Documents  recueillis  par  MM.  Chervin,  Louis  et  Trousseau,  envoyés  à Gi- 
braltar , etc.,  etc. 
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heureusement  subi  la  fièvre  jaune  se  croient  invulnérables,  commet- 
tent toutes  sortes  d’imprudences,  et  ne  succombent  que  trop  souvent  à 
une  nouvelle  invasion.  i 

Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  jaune. — La  fièvre  jaune,  quand  on 
ne  l’examine  pas  avec  beaucoup  d’attention,  pourrait  être  confondue 
avec  plusieurs  maladies,  telles  que  la  méningite,  l’hépatite,  l’engage- 
ment d’un  calcul  dans  les  voies  biliaires,  la  duodénite  aiguë,  la  peste, 
le  typhus,  la  phlébite,  l’entérite  folliculeuse,  la  fièvre  intermittente  et 
les  empoisonnements. 

La  méningite  ne  saurait  être  prise  pour  la  fièvre  jaune  que  dans  le 
début  de  l’attaque;  lorsque  la  maladie  aurait  déjà  duré  pendant  quelque 
temps,  l’erreur  ne  tarderait  pas  à cesser.  En  général  les  symptômes 
cérébraux  qui  accompagnent  la  fièvre  jaune  présentent  dans  les  pre- 
miers moments  moins  d’inten-ité  qu’au  début  de  la  méningite  ; le  délire 
surtout  ne  se  montre  pas  aussitôt  dans  la  première  que,  dans  la  se- 
conde. D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier,  et  c’est  dans  les  pays  où  la  fièvre 
jaune  règne  habituellement,  un  signe  qui  n’échappe  même  pas  aux 
gens  du  monde,  que  les  symptômes  cérébraux,  quand  ils  commencent, 
sont  accompagnés  ou  précédés  même  d’une  teinte  plus  ou  moins  jaune 
de  la  conjonctive  oculaire.  J.es  vomissements  qui  accompagnent  la 
méningite  ont  peut-être  aussi  moins  de  violence  que  ceux  de  la  fièvre 
jaune.  Enfin,  quand  les  deux  maladies  sont  arrivées  à leur  seconde 
période,  il  n’y  a plus  de  confusion  admissible.  La  teinte  jaune,  les  vo- 
missements et  les  déjections  alvines  noirâtres,  sont  des  caractères 
distinctifs  qu’il  serait  impossible  de  méconnaître. 

Mais,  il  faut  l’avouer,  quand  la  eoloratlon  jaunâtre  des  yeux  et  du 
j)Ourtour  des  lèvres  manque  à la  première  période,  il  est  quelquefois 
aussi  difficile  alors  de  distinguer  la  fièvre  jaune  de  la  méningite,  que 
dans  nos  climats  d’établir,  au  début  de  cette  dernière  maladie,  une 
différence  entre  elle  et  l’entérite  folliculeuse. 

L hépatite^  à cause  de  l’ictère  général , de  la  fièvre,  des  nausées  et  des 
vomissements  qui  l’accompagnent,  pourrait  peut-être,  dans  certains 
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être  prise  pour  k 6èvre  jaune;  mais  celle-ci  a toujours  une  acuité 
qfuB  nefprésente  pas  l’hépatite;  elle  offre  tous  ces  troubles  graves  de 
l’innervation  et  de  la  circulation  qui  annoncent  les  grandes  secousses 
de  r économie,  ce  que  ne  montre  pas  l’inflammation  du  foie.  Avec  l’hé- 
patitB' coïncide  très-souvent  une  douleur  dans  l’épaule  droite,  qui  ne 
SB  rétrouve  pas  dans  la  fièvre  jaune,  et  s’il  y a des  vomissements,  ils 
n’btVt'  pas  la  valence  et  la  couleur  qui  se  remarquent  dans  cette  der- 
nière 'maladie.  La  teinte  jaune  dans  la  phlogose  du  foie  s’accompagne 
d’inné  altération  des  urines;  elles  sont  troubles  et  tachent  fortement  en 
jaune  le  linge  avec  lequel  on  les  met  en  contact;  rien  de  semblable 
dans  la  fièvre 'jaune.  Les  évacuations  alvines  dans  l’une  sont  blanches, 
décolorées,  très-rares;  dans  l’aütre  elles  sont  noires,  fluides,  mêlées  de 
caillots  de  sang  , (Quelquefois  formées  entièrement  par  ce  liquide  , et 
souvent  d’une  fréquence  et  d’üne  abondance  excessives.  Enfin  l’hépa- 
tite ne  se  termine  jamais,  soit  par  la  mort,  soit  par  le  retour  à la  santé, 
avec  la  même  rapidité  que  la  fièvre  jaune. 

Lorsqu’un  daim!  s’engage  (kns  les  voies  biliaires,  les  phénomènes 
sont  plus  instantanés,  plus  aigus  que  dans  l’hépatite.  11  survient  des 
doUlëtirs  presque  intolérables  dans  la  région  du  foie  et’  dans  l’épi- 
gastre. Les  nausées,  les  vomissements  sont  très  - rapprochés , très- 
abondants;  il  y a souvent  des  troubles  de  l’innervation,  du  délire, 
des  mouvements  convulsifs,  et  la  teinte  ictérique  se  montre  même  assez 
brusquement.  Voilà  certes  une  affecnon  aiguë  et  qui  pourrait  peut- 
être  en  imposer  au  premier  abord.  Mak  ici  il  y a absence  complète  de 
ceS  prodromes  violents  qui  précèdent  souvent  la  fièvre  jaune.  C’est  au 
milieu  de  la  santé  presque  toujours  parfaite  que  les  accidents  sont 
survenus.  LaMouléür  déchirante  de  l’hypocondre,  poussée  dès  son 
débuta  son  summum  d’intensité,  l’absence  de  phénomènes  précur- 
seurs et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  nous  paraissent  bien  pro- 
pres à empêcher  toute  espèce  de  confusion. 

Quant  à la  duodénite,  lorsqu’elle  s’accortrpagne  d’ictère  , nous  pen- 
sons que  la  plupart  des  (Observations  que  nous  avons  faites  à propos 
du  diagnostic  différentiel  de  Thépatite  et  de  la  fièvre  jaune,  pour- 
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raient  se  reproduire  ici  pour  distinguer  cette  dernière  de  la  duodénite 
aiguë. 

La  p^ste  se  inanifeste  rarement  en  meme  temps  que  la  fièvre 
jaune;  cependant  on  a vu  ces  deux  fléaux  regner  ensemble  dans  les 
mêmes  contrées.  Serait-il  possible  de  pouvoir  distinguer  1 une  de 
l’autre  ces  deux  afFeclions  dans  des  circonstances  de  cette  nature? 
Dans  la  peste,  les  bubons,  les  anthrax  et  Jes  charbons  sont  des  symp- 
tômes très-communs  , tandis  qu’ils  sont,  comme  nous  l avons  vu,  très- 
rares  dans  la  fièvre  jaune.  Enfin  Joseph  Frank  donne  encore  comme 
un  moyen  de  diagnostic  entre  ces  deux  affections,  la  blancheur  parti- 
culière de  la  langue,  ordinaire  dans  la  peste,  et  qui  ne  se  retrouve  jamais 
dans  la  fièvre  jaune. 

Le  des  vaisseaux,  des  camps,  des  prisons,  des  hôpitaux,  a été 

pris  aussi  pour  la  fièvre  jaune;  une  semblable  erreur  est  à craindre, 
surtout  quand  le  typhus  est  accompagné  de  la  coloration  en  jaune  des 
yeux  et  de  la  peau.  Pour  la  distinction  de  ces  deux  maladies,  on  peut 
établir  que  dans  le  typhus  la  durée  de  l’affection  est  plus  longue,  la 
stupeur  plus  prononcée,  le  délire  plus  fréquent,  les  pétéchies  plus 
constantes,  leur  éruption  plus  prompte , et  que  la  coloration  se  rap- 
proche plus  de  celle  de  l’ictère.  Dans  la  fièvre  jaune  les  douleurs  de  la 
tête,  des  lombes  et  surtout  des  articulations,  sont  plus  violentes;  les 
vomissements,  les  hémorrhagies,  les  difficultés  d’uriner,  la  teinte  sa- 
franée  de  la  peau,  s’observent  plus  constamment.  Enfin  ce  qui  viendra 
encore  au  secours  du  médecin,  ce  sera  la  connaissance  des  circon- 
stances qui  ont  précédé  le  développement  de  la  maladie. 

Quant  àda  phlébite , ce  ne  pourrait  être  que  lorsqu’elle  serait  par- 
venue au  point  d’avoir  produit  le  transport  du  pus  dans  la  circulation, 
qu’on  pourrait  peut-être  la  confondre  avec  la  fièvre  jaune.  Mais  le 
point  de  départ  et  la  connaissance  des  phénomènes  qui  ont  précédé 
ces  symptômes,  la  marche  beaucoup  plus  lente  de  la  phlébite,  enfin 
l’absence  des  vomissements  et  des  selles  caractéristiques. de  la  fièvre 
jaune,  rendraient  impardonnable  toute  espèce  d’erreur. 

L entérite  foUiculeuse  ne  pourrait  être  confondue  que  dans  sa  pre- 
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mière  période.  Ses  symptômes  précurseurs  ressemblent  assez , à cause 
des  troubles  de  la  circulation  et  de  l’innervation,  à ceux  de  la  fièvre 
jaune  ; mais  il  y a absence  de  la  coloration  , et  sa  durée  est  incompa- 
rablement plus  longue,  et  la  matière  des  selles  est  d’une  tout  autre 
nature. 

La  fièvre  intermittente  se  développant  dans  des  circonstances  ana- 
logues à celles  qui  donnent  lieu  à la  fièvre  jaune,  c’est-à-dire  sous  l’in- 
fluence d effluves  marécageux  ; cette  maladie  pouvant  aussi  s’accom- 
pagner de  symptômes  cérébraux  quand  elle  prend  la  forme  pernicieuse, 
et  même  d’une  teinte  plus  ou  moins  jaune  de  la  peau,  il  serait  peut- 
être  possible  de  prendre  l’une  pour  l’autre.  Le  médecin  ne  saurait 
manquer  de  les  distinguer  en  prenant  une  connaissance  exacte  des  an- 
técédents et  des  accès  qui  ont  précédé;  mais  s’il  assistait  au  premier 
l’erreur  serait  plus  facile  ; cependant  elle  ne  tarderait  pas  à se 
dissiper  par  le  retour  de  plusieurs  accès  séparés  par  des  apyrexies 
complètes  et  par  l’absence  des  autres  phénomènes  propres  à la  fièvre 
jaune.  Enfin,  si  la  fièvre  intermittente  avait  déjà  duré  depuis  quelque 
temps  à l’état  simple,  et  qu’elle  n’eiit  pris  le  caractère  pernicieux  que 
depuis  peu , l’état  de  la  rate  et  son  augmentation  de  volume  seraient 
encore  un  caractère  distinctif  qu’il  ne  faudrait  pas  oublier  de  recher- 
cher avec  attention. 

Empoisonnement.  — Quelques  auteurs  ont  voulu  assimiler  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  jaune  à ceux  d’un  empoisonnement.  Les  docteurs 
Lhysick,  Cathrall  et  Irvine  (1),  ont  trouvé  que  la  maladie  présentait  des 
phénomènes  semblables  à ceux  que  produit  l’ingestion  dans  l’estomac 
de  l’arsenic  et  autres  poisons  âcres;  mais  il  est  clair  que  cette  eneur 
de  diagnostic  ne  saurait  être  commise  si  l’on  a soin  de  tenir  compte 


(1)  D*”  Irviae,  A treatise  on  the  yelloiv  fever  of  Charleston  , 1819.  Voir  encore 
The  rapport  of  the  medical  societf  of  Savannah , extract  of  the  Brown  s Gazette  j 
1,793. 
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des  commémoratifs,  de  l’absence  des  signes  précurseurs,  et  surtout  si 
l’on  soumet  les  matières  vomies  à l’analyse  chimique. 

Pronostic  de  la  fièvre  jaune.  — Quoique  la  fièvre  jaune  se  montre 
quelquefois  légère  et  bénigne,  on  peut  dire  cependant  qu  en  général 
elle  est,  sinon  plus,  du  moins  aussi  funeste  que  la  peste  elle-même. 

Le  pronostic  est , en  général,  plus  grave  quand  la  maladie  affecte 
les  femmes  eneeintes,  les  hommes  forts  et  pléthoriques,  les  individus 
épuisés  par  des  maladies  antécédentes,  par  les  fatigues,  les  chagrins, 
l’abus  du  coït,  et  les  excès  de  tout  genre;  elle  devient  plus  à craindre 
lorsqu’elle  se  montre  au  milieu  de  chaleurs  excessivesi 

L’apparition  de  certains  symptômes  donne  aussi  au  pronostic  une 
gravité  extrême  : ainsi  les  taches  livides,  les  vomissements  et  les  selles 
noires,  le  refroidissement  des  extrémités  sont  des  signes  de  mort  pres- 
que certains. 

La  moiteur  de  la  peau,  au  contraire,  quand  elle  devient  générale, 
la  diminution  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  des  hémorrhagies 
diverses  sont  des  signes  favorables  et  qui  peuvent  faire  espérer  la 
guérison. 

La  fièvre  jaune  se  termine  souvent  par  un  retour  complet  et  assez 
rapide  à la  santé;  mais  quelquefois  elle  est  suivie  d’une  convalescence 
très-longue  et  très-pénible,  troublée  par  des  insomnies  fréquentes, 
des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  douleurs  des  lombes,  des  palpita- 
tions, des  Iremblements  partiels  ou  généraux,  et  même  par  la  persis- 
tance longtemps  prolongée  de  la  coloration  jaune  de  la  peau.  Enfin,  il 
est  quelques  malades  chez  qui  ces  diverses  altérations  fonctionnelles 
se  conservent  pendant  plusieurs  années,  la  maladie  laissant  alors  dans 
l’économie  une  lésion  aussi  profonde  et  aussi  durable  que  le  choléra- 
morbus. 

NATURE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Les  médecins  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  nature  de  la  fièvre 
jaune  : nous  allons  examiner  les  principales  opinions  qui  ont  été 
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«mise»  à ce  sujet,  et  nous  chercherons  à établir  celle  qui  nous  paraît 
la  plus  probable  dans  une  question  aussi  difficile.  Avant  cela,  nous 
allons  citer  deux  autorités  des  plus  respectables:  celle  de  M,  Broussais, 
qui  regarde  la  maladie  comme  une  gastro-céphalite , et  celle  de  M.  An- 
dral,  qui  la  range  parmi  les  maladies  générales  dans  la  classe  des 
pyrexies  continues,  avec  modification  particulière  du  sang. 

Lxi  fièvre  jaune  est-elle  une  inflammation  du  foie  et  de  l’estomac  P — 
Un  assez  grand  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  Tom- 
masini,  Palloni,  Rubini,  Warren,  Wolfing,  Gailliot,  Dubreuil,  etc...., 
ont  soutenu  cette  assertion  ; mais  il  est  évident  qu’ils  se  sont  abusés 
sur  la  valeur  des  altérations  t?‘ouvées  après  la  mort.  Nous  croyons  avoir 
prouvé  qu’ils  avaient  pris  les  ecchymoses  du  foie  et  des  intestins,  ainsi 
(jue  leur  ramollissement  cadavérique  pour  les  traces  d’une  inflamma- 
tion poussée  jusqu’à  la  gangrène.  D’ailleurs,  voit-on  jamais  dans  la 
gastrite  la  plus  inten.se  survenir  ces  vomissements  et  ces  déjections 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune?  Les  vomissements  et  la  douleur 
épiga.strique  siiffi.sent-ils  pour  faire  croire  à la  gastrite?  Est-ce  seule- 
ment dans  cette  dernière  affection  que  l’on  observe  les  vomissements? 
Ne  les  observe-t-on  pas  dans  les  maladies  de  l’utérus,  du  cerveau  et  de 
ses  membranes  ? Ne  les  voit-on  pas  aussi  dans  ces  cas  où  il  n’y  a pas 
d’altérations  locales,  et  dans  lesquels,  par  exemple,  l’on  a introduit 
quelques  matières  putrides  dans  le  sang,  comme  l’ont  prouvé  les  expé- 
riences de  MM.  Dupuy,  Leiiret  et  Magendie? 

Quant  à la  coloration  jaune  de  la  peau,  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
soit  utile  de  revenir  sur  ce  sujet;  nous  avons  démontré  qu’elle  n’est 
pas  un  véritable  ictère,  et  que  par  conséquent  elle  est  loin  de  prouver 
qu’il  existe  une  maladie  du  foie.  Voulons-nous  dire  cependant  qu’il  n’y 
ait  rien  du  côté  des  organes  digestifs?  voulons-nous  dire  qu’ils  n’é- 
prouvent aucune  souffrance?  Nous  sommes  loin  de  soutenir  une  pa- 
leille  opinion;  mais  ce  que  nous  voulons  déjà  laisser  entrevoir,  c’est 
qu’au-dessus  de  celte  congestion  des  organes  de  la  digestion  nous  re- 
connaissons une  altération  qui  la  domine  et  qui  lui  a préexisté. 


— 81 


La  fièvre  jaune  est-elle  une  méningite?  — Des  médecins  frappés  des 
pliénomènes  nerveux  qui  aecompagnent  la  maladie  qui  nous  occupe 
l’ont  eonsidérée  comme  une  inflammation  des  méninges  ; mais  nous 
répéterons  en  partie  ce  que  nous  venons  de  dire  à propos  de  l’inflam- 
malion  des  organes  gastro-hépatiques.  Voit-on  jamais  les  méningites 
les  plus  graves  présenter  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  fièvre 
jaune?  Ce  cortège  effrayant  d’hémorrhagies  qui  se  montrent  partout 
cst-il  le  résultat  habituel  de  l’inflammation  des  membianes  du  cer- 
veau ? Nous  pensons  que  la  méningite,  qui  se  retrouve  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  n’est  pas  du  tout  la  cause  de  la  fièvre  jaune; 
qu’elle  n’est  qu’une  affection  secondaire,  comme  les  congestions  qui  se 
retrouvent  dans  les  organes  de' la  digestion. 

Si  l’on  examine  avec  soin  les  lésions  qui  se  rencontrent  à la  suite  de 
la  fièvre  jaune,  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  l’on  verra  d’a- 
bord que  la  maladie  est  loin  d’appartenir  à un  seul  appareil  d’organes. 
Ceux  de  la  digestion  présentent  des  lésions  assez  notables,  quelquefois 
de  la  rougeur,  quelquefois  des  ramollissements,  presque  toujours  des 
ecchymoses  et  un  liquide  noirâti’e  formé  par  du  sang  exhalé  à leui* 
surface.  Les  organes  de  la  respiration , souvent  engoués  à des  degrés 
variables,  sont  très-souvent  couverts  d’ecchymoses,  et  les  plèvres  ren- 
ferment en  abondance  une  sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  est  quel- 
quefois aussi  ecchymosé,  et  le  péricarde  rempli  de  liquide  séro-sangul- 
nolent.  Quant  aux  centres  nerveux , ils  présentent  une  congestion , ou 
meme  les  traces  de  véritables  inflammations,  tantôt  bornées  aux  mem- 
branes, tantôt  s’étendant  jusqu’aux  centres  nerveux  eux-mêmes.  Des 
congestions  sanguines,  des  ecchymoses,  de  véritables  foyers  sanguins, 
occupent  aussi  la  peau , le  tissu  cellulaire  et  les  muscles.  Voilà  certai- 
nement des  altérations  nombreuses  qui  n’appartiennent  pas  à un  seul 
organe,  qui  se  montrent  groupées  de  difféi*entes  manières,  qui  existent 
quelquefois  toutes  ensemble , mais  dont  quelques-unes  manquent  assez 
souvent.  I.e  plus  grand  désaccord  règne,  en  effet,  parmi  les  auteurs, 
sous  le  rapport  de  ces  altérations;  il  n’en  est  aucune  dont  la  présence 
^/— 1837.— N®  158. 
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ou  l’absence  n’ait  été  signalée  ou  rejetée  alternativement  par  eux.  Ce 
fait  prouve  qu’il  n’y  a pas  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  un  organe 
spécialement  atteint , constamment  lésé  d’une  manière  toujours  iden- 
tique. 

Si  nous  interrogeons  les  symptômes,  nous  verrons  qu’ils  ne  sont 
pas  moins  variés.  Les  organes  digestifs,  ceux  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  ceux  de  l’innervation,  sont  tous  frappés  en  même  temps 
et  à des  degrés  divers,  de  manière  que  tel  ou  tel  trouble  prédomine 
sur  les  autres,  sans  qu’il  y ait  à cet  égard  quelque  chose  de  constant. 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  faits,  que  la  fièvre  jaune  frappe  simul- 
tanément tous  les  appareils,  et,  pour  cela,  il  faut  admettre  une  eause 
susceptible  d’agir  en  même  temps  sur  tous  les  points  de  l’économie. 
Or,  une  cause  de  cette  nature  ne  peut  être  qu’une  altération  du  sang, 
qui  porte  à la  fois  son  action  délétère  sur  toutes  les  parties  de  l’orga- 
nisme. Examinons  donc  les  circonstances  qui  peuvent  faire  pencher 
pour  cette  dernière  opinion. 

1^  fièvre  jaune  apparaît  au  milieu  de  circonstances  qui  sont  regar- 
dées eomme  les  plus  propres  à donner  lieu  aux  altérations  de  nos 
fluides,  c’est-à-dire  au  sein  des  effluves  et  des  miasmes  qui  résultent 
de  la  décomposition  putride  des  animaux  et  des  végétaux.  Ces  miasmes, 
introduits  dans  les  poumons  pendant  l’acte  de  la  respiration,  sont  mis 
en  contact  avec  le  sang  qui  traverse  les  organes  pulmonaires,  et  en 
partie  absorbés  par  ce  liquide  avec  l’oxygène  de  l’air  qui  doit  le  revi- 
vifier. D’un  autre  côté,  parmi  les  symptômes  de  la  maladie,  les  hé- 
morrhagies sont  peut-être  le  phénomène  le  plus  constant  que  l’on  ait 
observé.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  surtout  si  nous 
nous  rappelons  que  la  coloration  de  la  peau  n’est  pour  nous  et  pour 
bien  d’autres  qu’un  molimen  hémorrhagique  de  cette  membrane.  L’opi- 
nion des  écrivains  ne  varie,  quant  aux  hémorrhagies,  que  sous  le  rap- 
port de  leur  nombre  et  de  leur  intensité. 

Cette  tendance  du  sang  à s’échapper  partout  hors  des  vaisseaux  qui 
le  renferment  ne  peut  trouver  son  explication  que  dans  un  état  parti- 
culier de  ce  liquide,  et  dans  une  altération  analogue  probablement  à 
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celle  qui  se  produit  dans  le  scorbut,  le  purpura  hemorrhagica , et  dans 
les  autres  affections  typhoïdes.  Les  travaux  de  M.  Stevens  sur  le  sang 
des  sujets  qui  ont  succombé  à la  fièvre  jaune  viennent  à l’appui  de 
cette  opinion.  Rappelons  qu’il  a trouvé  le  sang  plus  fluide,  la  fibrine 
en  quantité  moindre  que  dans  l’état  normal,  et  la  matière  colorante 
séparée  des  globules  et  dissoute  dans  le  sérum,  altération  qui  s’est 
rencontrée  non-seulement  dans  le  sang  veineux , mais  encore  dans  le 
sang  artériel.  Or,  il  nous  semble  que  cette  décomposition  explique 
très-bien  cette  facilité  qu’éprouve  le  sang  à se  tamiser  en  quelque 
sorte  par  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  formant 
celte  multitude  d’hémorrhagies  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune. 

Ainsi,  il  existe  donc  une  altération  du  sang,  palpable,  aisée  à recon- 
naître. Mais  quelle  est  la  nature  de  celte  altération,  comment  agit-elle 
d’une  manière  aussi  funeste  sur  l’économie?  Nous  sommes  forcés  de 
nous  arrêter  là;  car  les  explications  nous  manquent.  Ce  sang  altéré 
agit  à peu  près  comme  celui  dans  lequel  on  a injecté  des  matières 
putrides  ; voilà  tout  ce  que  l’on  peut  en  dire.  Sans  doute  que  des 
recherches  chimiques  sur  le  sang  pourraient  éclairer  la  question , 
mais  on  ne  peut  se  dissimuler  les  difficultés  presque  insurmontables 
qui  entourent  les  travaux  de  chimie  organique. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  que  la 
fièvre  jaune  dépend  d’un  véritable  empoisonnement  miasmatique  qui 
altère  d’abord  le  sang,  et  que  cette  altération  du  fluide  nourricier, 
inconnue  dans  son  essence,  va  porter  son  influence  délétère  en  meme 
temps  sur  tous  les  appareils  organiques,  et  donner  lieu  à des  conges- 
tions actives  , le  plus  ordinairement  vers  les  centres  nerveux  et  les 
organes  digestifs,  ainsi  qu’à  des  hémorrhagies  non  moins  variables 
qu’abondantes. 

TRAITEMENT. 

Traitement  prophylactique.  — surtout  aux  gouvernements  qu’il 
appartient  de  prévoir  la  naissance  de  la  fièvre  jaune,  en  détruisant  les 
foyers  d’infection  et  en  s’opposant  à leur  formation.  On  y parviendra 
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en  desséchant  les  lieux  bas  et  marécageux,  en  empêchant  l’établisse- 
ment de  marais  salans,  en  facilitant  l’écoulement  des  eaux  stagnantes, 
des  égouts  et  des  fossés  qui  entourent  les  places  fortes,  en  arrachant 
les  végétaux  qui  y croissent,  en  faisant  le  remblai  des  excavations  inu- 
tiles, en  encaissant  les  rivières  et  les  fleuves  sujets  à déborder,  en 
désobstruant  leur  embouchure,  en  faisant  le  curage  des  ports  que  la 
mer  laisse  combler.  Les  villes  devront  être  pavées,  les  rues  élargies; 
des  fontaines  nombreuses  y entretiendront  la  propreté,  les  immon- 
dices seront  enlevés  immédiatement  de  la  voie  publique,  rinhumation 
des  hommes  et  des  animaux  aura  lieu  rapidement,  à une  assez  grande 
profondeur  et  dans  des  lieux  éloignés. 

En  un  mot,  tous  les  règlements  de  police  médicale  devront  être 
sévèrement  observés.  Les  établissements  où  se  rencontre  un  grand 
nombre  d’hommes  mériteront  des  soins  particuliers;  les  casernes, 
les  collèges,  les  hôpitaux,  les  prisons  seront  tenus  avec  une  propreté 
extrême;  dans  les  édifices  on  multipliera  les  fenêtres  et  les  portes  pour 
faciliter  la  ventilation.  S’il  se  trouve  aux  environs  des  villes  des  usines 
produisant  des  miasmes,  il  faudra  les  éloigner;  si  quelques  forêts  em- 
pêchaient l’arrivée  des  vents  purificateurs  de  l’atmosphère,  elles 
devraient  être  abattues. 

L’attention  des  magistrats  devra  surtout  se  porter  sur  les  quartiers 
bas  et  situés  au  niveau  de  la  mer  ou  des  fleuves.  C'est  à de  tels  tra- 
vaux d’assainissement  que  plusieurs  cités  doivent  une  diminution 
marquée  dans  la  mortalité  qu’elles  éprouvent  : à la  Havane , par 
exemple,  les  décès  causés  par  le  vomito  negro  ne  sont  guère  plus 
aujourd’hui  que  de  huit  à dix  sur  cent  personnes  atteintes,  tandis 
qu’en  1740  on  y perdait  un  peu  moins  des  quatre  cinquièmes  des 
malades,  ainsi  que  nous  l’apprend  D.  Antonio  Fiientes  qui  avait  long- 
temps pratiqué  dans  cette  ville.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  pro- 
grès du  traitement  curatif  ont  une  grande  part  dans  cette  dlminulion. 

Les  hommes  doivent  dans  de  telles  circonstances  suivre  exactement 
les  lois  de  l’hygiène  et  éviter  attentivement  toutes  les  causes  que  nous 
avons  signalées,  plus  haut.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  comme 
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moyen  propliylactlque  les  exutoires  qui  avaient  déjà  été  l’ecommaudés 
dans  la  peste  par  Galien,  Zacutus  Lusitanus,  Forestus,  Palmarius, 
I/ieutaud,  Vicq  d’Azyr,  Dimerbroeck,  Lind,  etc.;  mais  on  est  loin  d’en 
avoir  retiré  de  bons  effets  : le  même  insuccès  semble  avoir  suivi  l’ad- 
ministration du  quinquina;  la  saignée ^ les  sangsues  paraissent  au  corj- 
traire  avoir  été  favorables.  On  a aussi  parlé  de  la  syphilis  comme  pré- 
servatif, le  raisonnement  et  l’expérience  ont  prouvé  l’absurdité  de  cette 
opinion.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  préconisés  à leur  tour, 
nous  dirons  combien  nous  les  croyons  nuisibles  en  parlant  du  traite- 
ment curatif;  c’est  là  que  nous  examinerons  en  même  temps  le  mode 
d’action  de  l’huile  donnée  à l’intérieur  et  des  frictions  huileuses  que  l’on 
conseille  dans  la  fièvre  jaune,  et  qui  en  Egypte  semblent  avoir  contre 
la  peste  les  plus  heureux  résultats. 


Prophylaxie  particulière  aux  vaisseaux  et  aux  marins.  — I^es  navir  es 
devront  être  tenus  avec  la  plus  grande  propreté  dans  toutes  leur  s par- 
ties, mais  principalement  dans  la  cale  et  le  faux  pont;  pour  renouve- 
ler l’air  dans  les  points  les  plus  profonds  des  bâtiments,  là  où  la 
manche  à vent  ne  peut  être  employée,  il  faudr'a  avoir  recours  au 
fourneau  de  ventilation , à la  combustion  de  la  poudre  à canon  et  sur- 
lout  à l’appareil  tout  récemment  inventé  par  M.  Sochet  (1),  ingénieur 
des  constructions  navales  ; aux  États-Unis  on  a mis  des  robinets  dans 
quelques  navires,  afin  de  pouvoir  laver  la  cale  à grande  eau;  Poupée 
Desportes  avait  déjà  remarqué  que  dans  une  escadre,  à Saint-Do- 
mingue, le  seul  bâtiment  qui  n’eût  point  de  malades  avait  une  voie 
d’eau  considérable.  Si  les  vaisseaux  où  règne  la  fièvre  jaune  arrivent 
dans  un  port,  il  faut  sans  délai  les  décharger  ou  les  désarrimer,  enle- 
ver les  bordages,  fermer  les  écoutilles,  faire  des  fumigations  de  chlore 
pour  tuer  les  insectes  et  les  rats  qui  s’y  logent,  laver  et  gratter  la  cale 


(1)  M.  Sochet,  iogénieur  à Toulon,  vient  de  recevoir  pour  l'invention  de  son 
ventilateur  une  médaille  d'or  de  600  fr.,  décernée  par  M.  le  ministre  de  la  marine. 
— Voir  le  Tt/on/trwr  du  27  avril  1837. 
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et  les  ponts  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’écpilpage  peut  y rentrer  sans 
danger  après  ces  diverses  opérations. 

A la  mer  le  pont  sera  garni  de  tentes  dans  les  parties  où  elles  ne 
gêneront  pas  les  manœuvres , les  matelots  seront  exposés  le  moins  pos- 
sible au  soleil;  il  faudra  éviter  de  les  faire  coucher  dans  le  faux  pont 
avec  trop  d’encombrement;  les  officiers  devront  surveiller  la  qualité 
des  aliments  et  faire  observer  aux  hommes  les  soins  de  propreté. 

En  rade  on  ne  laissera  aller  à terre  que  ceux  dont  la  tempérance 
sera  connue,  et  dans  tous  les  cas  ils  devront  rentrer  couchera  bord. 
Les  grandes  corvées,  comme  l’embarquement  du  bois  et  de  l’eau, 
s’exécuteront  de  grand  matin  ou  vers  le  soir;  dans  le  milieu  de  la 
journée  les  embarcations  quittant  le  bord  devr  ont  être  garnies  de  leur 
tendelet,  et  autant  qu’il  se  pourra  le  travail  sera  suspendu  pendant  la 
plus  forte  chaleur,  c’est-à-dire  de  dix  à quatre  heures  environ.  En  un 
mot  les  commandants  des  navires,  aidés  des  conseils  des  officiers  de 
santé,  sauront  toujours  concilier  le  bien  du  service  avec  la  santé  des 
équipages,  à laquelle  est  souvent  attachée,  en  pleine  mer  surtout,  la 
conservation  des  navires, 

Quarantaines,  lazarets,  cordons  sanitaires.  — Nous  regardons,  non 
ces  établissements,  mais  l’exécution  de  leurs  règlements  comme  extrê- 
mement nuisible  dans  la  fièvre  jaune.  Quand  elle  se  montre  à terre , 
ils  ne  font  qu’augmenter  la  mortalité  en  forçant  la  population  à rester 
au  sein  des  foyers  d’infection.  Voici  pour  nous  les  seules  circonstances 
où  les  mesures  sanitaires  doivent  être  employées  : un  navire  arrive 
dans  un  port  avec  la  fièvre  jaune  à son  bord,  il  est  évident  qu’il  faut 
l’isoler,  afin  que  d’autres  personnes  étrangères  à l’équipage  n’y  entrent 
pas  et  que  les  miasmes  qui  se  dégagent  de  sa  cale  n’aillent  pas  atteindre 
les  autres  vaisseaux  qui  l’entourent,  et  même  les  maisons  voisines  du 
rivage.  Le  bâtiment  infecté  devra  être  envoyé  au  lazaret;  le  premier 
soin  sera  de  porter  les  malades  à terre,  afin  de  les  soustraire  à l’action 
des  émanations  putrides;  immédiatement  le  navire  sera  déchargé  et 
purifié;  autant  que  possible  on  n’emploiera  à ce  travail  que  les  marins 
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tlu  bord;  la  raison  en  est  facile  à saisir.  Si  l’on  oblige  un  équipage  à 
faire  quarantaine  à bord,  n’est-ce  pas  le  vouer  inhumainement  à une 
mort  certaine,  alors  que  la  cause  de  la  maladie  iréside  dans  les  flancs 
du  bâtiment,  et  qu’il  est  indispensable  de  le  décharger  pour  l’assainir  ? 
En  résumé  nous  pensons  que  dans  la  fièvre  jaune  ce  sont  navires 
seuls  qui  doivent  être  soumis  aux  quarantaines,  et  jamais  les  hommes 
qui  les  montent;  ceux-ci  dès  leur  arrivée  devront  être  admis  en  libre 
pratique. 

Traitement  curatif . — On  conçoit  aisément  que  dans  une  maladie 
qui  présente  des  troubles  organiques  aussi  multipliés,  on  ait  eu  re- 
cours à des  modes  de  traitement  très-nombreux  et  souvent  diamé- 
tralement opposés.  Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue,  et 
nous  finirons  par  exposer  celui  qui  nous  paraît  le  plus  convenable. 

Vomitifs.  — Ces  médicaments  ont  été  employés  dans  un  but  théori- 
que, lorsque  l’on  croyait  que  la  maladie  dépendait  d’une  altération  de 
la  bile,  Chilsom , Valentin,  Arejuela,  Ameller,  Mendoza,  Salamanca, 
Palloni  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  effets.  Si  l’on  en  croit  au  con- 
traire Hillary,  Bruce,  Devèze,  Moseley,  la  susceptibilité  extrême  de 
l’estomac  s’oppose  à leur  administration.  Cette  opinion,  à laquelle  nous 
nous  rangeons,  a d’ailleurs  été  exprimée  par  le  célèbre  Baglivi  (1).  « Par 
«l’emploi  des  vomitifs,  dit-il,  morbus  exacerbatur,  et  latentes  visce- 
«rum  inflammationes,  quæ  talium  febrium  causæ  ut  plurimùm  sunt, 

« magis  magisque  adangentur.  » 

Purgatifs.  Les  substances  qui  ont  été  le  plus  souvent  mises  en 
usage  sont  la  manne,  la  racine  de  jalap , le  tartrate  acide  de  potasse, 
l’huile  de  ricin  et  souvent  le  calomel.  On  connaît  l’abus  qu’en  ont  fait 
les  médecins  anglo-américains.  Rush  en  donnait  jusqu’à  cent  dix , cent 
vingt  grains  dans  l’espace  de  trente  ou  de  trente-six  heures.  Walker 


(1)  Baglivi,  Praxis  medica,  lib.  i,  § ix. 
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(Je  la  JaQiaïqae  (Jit  qu’un  mala(ie  prit  seize  cents  grains  et  guérit.  Sa- 
muel Brown  de  Boston,  W.  Currie,  Clark  (1),  Lind,  Robert  Hamil- 
ton  (2)  firent  un  usage  plus  ou  moins  exagéré  de  ce  médicament,  qui 
par  là  ne  tarda  pas  à tomber  en  discrédit.  M.  Bailly  pense  que  les  pur- 
gatifs peuvent  avoir  quelque  utilité  au  début  de  la  maladie.  Notre  avis 
sur  ces  médicaments  est  le  même  que  celui  que  nous  avons  exprimé 
pour  les  vomitifs. 

Sudorifiques.  — Tous  les  auteurs  insistent  d’un  commun  accord  sur 
le  précepte,  non  pas  de  provoquer  la  sueur  par  des  moyens  violents  , 
mais  de  la  favoriser  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  en  faisant 
prendre  des  boissons  chaudes  dès  l’invasion.  Quand  l’état  inflamma- 
toire est  dissipé,  ils  conseillent  d’avoir  recours  aux  liquides  légère- 
ment aromatisés.  M.  Bailly  préconise  l’acétate  d’ammoniaque  ou  le 
musc;  c’est  dans  le  même  but  qu’on  a prescrit  les  bains  tièdes,  soit 
simples,  soit  médicinaux.  Mais  ces  moyens  nous  semblent  nuisibles,  en 
ce  qu’ils  ne  font  qu’activer  la  circulation  et  augmenter  les  congestions 
sanguines  déjà  si  nombreuses. 

Diurétiques. — Des  médecins,  dans  le  but  de  rétablir  la  sécrétion 
urinaire  qui  paraît  quelquefois  suspendue,  parmi  plusieurs  diuréti- 
ques avaient  choisi  le  nitrate  de  potasse  : mais  llillary  (3j  a fort  bien 
remarqué  que  l’impuissance  de  l’estomac  à supporter  les  substances 
àci  es  devait  faire  rejeter  ce  médicament. 

L'opium  a été  administré  à des  doses  variables  par  Moseley,  Bruce, 


yl)  Clark,  Observations  on  tlie  diseuses  wliich  prevail  in  long  voy  ages  to  hot  çli- 
mates,  p.  340.  . , 

( 2)  Robert  Hamiltoü , Méthode  de  traiter  les  maladies  inflammatoires  avec  le  mer- 
cure et  l’opium.  [Medical  commentarics,  lom.  ix.) 

(3)  Hillary,  Treatise  on  the  putrid  bilionsfever  commonly  called y ellotv/ever,  etc., 

paff.  161. 
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SchoUe,  Jackson,  Valentin,  Hillary,  Arejuela,  soit  pour  arrêter,  soit 
pour  prévenir  les  vomissements.  Nous  pensons  cpie  son  usage  doit  être 
interdit,  l’action  spécifique  de  cette  substance  se  portant  sur  les  centres 
nerveux,  que  nous  savons  être  violemment  attaqués  dans  la  fièvre 
jaune. 

Le  camphre^  i ammoniaque,  la  serpentaire  de  Virginie,  ont  été  conseillés 
comme  toniques  par  Moseley,  Hillary,  Valentin  et  Devèze.  Ces  moyens, 
dangereux  dans  la  période  inflammatoire,  pourraient,  étant  adminis- 
trés avec  prudence,  rendre  des  services  dans  le  stade  d’affaissement. 

Quinquina.  — Si  ce  médicament  n’a  pas  réussi  toujours  complète- 
ment entre  les  mains  des  médecins  qui  ont  été  les  premiers  à l’em- 
ployer, cela  tient  au  mode  d’administtation  dont  ils  se  servaient  ; c’était 
soit  en  poudre,  soit  en  décoction , et  l’on  sait  avec  quelle  difficulté 
l’estomac  le  supporte  de  cette  manière.  Aujourd’hui,  le  sulfate  de 
quinine  nous  offre  de  bien  plus  grands  avantages  : M.  Bailly,  entre 
autres,  lui  accorde  la  plus  grande  confiance,  et  en  Afrique  M.  Chevé  n’a 
eu  qu’à  se  louer  de  son  emploi. 

Acides. — Hillary,  Leblond,  Salamanca,  ont  prescrit  l’acide  sulfu- 
rique comme  antiseptique  et  comme  réfrigérant,  et  à Saint-Do- 
mingue (1)  on  a traité  avec  succès  quelques  malades  par  l’acide  ni- 
trique. Tout  en  reconnaissant  l’utilité  des  acides  très-affaiblis;  nous 
donnerions  cependant  la  préférence  à l’orangeade  et  à la  limonade  ci- 
trique. 

Remède  des  mulâtresses.  — 11  y a malheureusement  aux  colonies 
quelques  personnes  qui  se  font  traiter  par  les  femmes  de  couleur:  les 
médicaments  qu  elles  emploient  sont  des  frictions  générales  avec  des 
tranches  de  citron  et  divers  purgatifs  et  émétiques,  comme  la  poudre 


(1)  Journal  des  ofjiciers  de  santé  de  Saint-Domingue, 
If.— 1837.-N»  158. 
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d’iroë  et  le  rernède  de  Leroy ^ qui  a acquis  dans  ces  contrées  une  bien 
fatale  célébrité. 

Il  n’est  pas  de  médicament  qui  m’ait  été  mis  en  usage  dans  cette  ma- 
ladie : les  vins  généreux,  l’écorce  d’angusture,  la  teinture  antiseptique 
d’Huxliam , le  poivre  d’Inde,  l’eau  de  chaux,  l’huile  de  térébenthine , 
le  charbon  végétal,  etc.,  etc.,  ont  été  tour  à tour  employés  par  divers 
praticiens. 


Sels.  — M.  Stevens,  guidé  par  ses  recherches  sur  le  sang,  a pensé 
que  l’on  pourrait  peut-êtrearrêter  cette  sorte  de  décomposition  en  admi- 
nistrant les  substances  salines  ; après  ses  essais  multipliés,  il  est  demeuré 
convaincu  que  les  sels  donnés  convenablement  ont  une  action  spéci- 
fique oyi\  prévient  la  dissolution  du  sang,  lorsque,  dans  la  première 
période,  on  met  en  usage  les  moyens  nécessaires  pour  protéger  les  or- 
ganes , et  qu’ensuite  on  a recours  aux  substances  salines  et  à une  diète 
sévère,  on  prévient  ordinairement  le  développement  des  symptômes 
graves.  M.  Stevens  assure  qu’une  méthode  de  traitement,  basée  sur 
ces  observations,  a parfaitement  réussi  entre  ses  mains  et  celles  de  plu- 
sieurs autres  praticiens. 

Ainsi,  dans  l’épidémie  (pii  a régné  à la  Trinité  (Antilles)  en  1828, 
les  malades,  .saignés  et  purgés  copieusement  dès  le  commencement  de 
la  maladie,  ont  été»  mis  ensuite  à l’usage  des  .sels  neutres  et  du  quin- 
quina pendant  la  convalescence  ; et  au  rapport  de  M.  Greater,  l’un  des 
correspondants  de  M.  Stevens,  il  n’y  a pas  eu  une  seule  mort  sur  trois 
cent  quarante  sujets  plus  ou  moins  gravement  affectés.  Ce  résultat , si 
différent  de  celui  obtenu  par  les  émétiques,  le  calomel,  l’opium,  l’anti- 
moine et  les  acides,  a contribué  beaucoup  à faire  disparaître  une 
grande  partie  de  la  terreur  qu’inspire  la  fièvre  jaune  (1 


Médicaments  huileux.  — L’emploi  de  l’huile  d’olive  ou  d’amandes 


(1)  The  London  and  medical  physical  journal.  Juin  1830. 
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douces  est  fort  répandu  dans  rAmérlque  espagnole  ; on  s’en  sert  en 
frictions  et  on  l’administre  à l’intérieur,  soit  par  la  bouche,  soit  en 
lavements , mais  ce  n’est  pas  pour  procurer  des  selles  ou  des  vomis- 
sements. L’action  de  ce  liquide  est  toute  mécanique;  on  pense  qu’en 
bouchant  les  pores  de  la  peau,  il  empêche  l’absorption  des  miasmes, 
et  qu’à  l’intérieur  il  prévient  et  il  arrête  la  transsudation  sanguine,  qui 
s’opère  à travers  les  muqueuses.  Quelle  que  soit  sa  manière  d’agir,  nous 
avons  été  témoins  qu’on  en  retire  d’excellents  effets. 

Lavements^  vésicatoires^  moxas^  sinapismes.  — ï.es  auteurs  sont  par- 
tagés sur  l’efficacité  de  ces  moyens;  il  paraît  cependant  que,  lorsque  les 
symptômes  cérébraux  l’emportent,  les  sinapismes  seulement  peuvent 
être  employés  avec  la  plus  grande  prudence.  En  effet,  les  ulcérations 
sont  susceptibles  de  se  gangrener  et  de  devenir  le  siège  d’hémorrha- 
gies; tous  les  médecins  recommandent,  avec  juste  raison,  l’usage  des 
lavements  émollients.  MM.  Bailly,  François  et  Pariset,  espéraient  que  l’ap- 
plication des  moxas  serait  fort  utile;  mais  ils  ne  purent  la  pratiquer 
qu'un  très-petit  nombre  de  fois.  Ces  praticiens  sont  d’ailleurs  les  seuls 
qui  aient  tenté  l’usage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Bains  et  application  du  froid.  • — Les  baliîs  généraux  tièdes,  la  glace 
'"sur  la  tête,  les  affusions  d’eau  froide,  l’air  frais,  les  boissons  glacées 
peuvent  agir  avec  succès  comme  antiphlogistiques  ou  comme  astrin- 
gents , en  empêchant  les  hémorrhagies  ; cependant,  on  doit  en  user  sa- 
gement. Presque  tous  les  praticiens  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  la 
plupart  de  ces  moyens,'  entre  autres  MM.  Arejuela,  Lind,  Robert 
Jackson  (1),  Labat  (2'),  Mac-Lean  (3),  Valentin,  etc.;  quant  à nous, 
nous  n’hésiterons  pas  un  instant  à nous  en  servir. 


(1)  Robert  Jackson , A treatise  on  the fevers  ofJamaïca. 

(2)  Labat,  Mémoire  sur  les  heureux  effets  d'une  atmosphère  froide  dans  la  fèvrc 
jaune.  Rapport  de  M.  Double  à l’Académie  des  sciences,  séance  du  6 avril  1835. 

■ 3'l  Mac-Lean , dn  inqulrp  into  natura  and  causes  of  the  gréai  mortality  among  the 
iroops  in  Santo-Domingo. 
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Saignée , ventouses  scarifiées , sangsues  et  ligatures.  — Le  docteur 
Stuart  (1)  a eu  recours  à la  ligature  des  bras,  afin  d’empêcher  le  retour 
du  sang  par  les  veines.  Nous  ne  voyons  pas  quels  sont  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  de  ce  moyen.  L’application  des  sangsues,  des 
ventouses  scarifiées  à l’épigastre,  à la  nuque,  aux  tempes,  à l’anus, 
sont  fort  utiles  pour  faire  disparaître  des  inflammations  persistantes  de 
l’estomac  et  de  l’encéphale.  Cependant,  il  est  des  auteurs  qui  pensent 
que  les  ouvertures  peuvent  se  gangrener  rapidement  ou  donner  lieu 
à des  hémorrhagies  fort  difficiles  à arrêter.  MM.  Bally,  Valentin,  Pu- 
gnet,  Dalrnas,  Arejuela,  Moreau  deJonès,  sont  les  principaux  antago- 
nistes delà  saignée;  mais  leur  nombre  est  bien  petit,  comparativement  à 
celui  des  médecins  qui  prescrivent  les  évacuations  sanguines.  Nous 
voyons  ce  mode  de  traitement  recommandé  par  presque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  non-seulement  sur  la  fièvre  jaune,  mais  encore  sur 
les  maladies  de  cette  même  famille.  «Nullam  pestem  esse  puto,dit  Bo- 
«tal  (2),  cui  venæ  sectio  non  possit  esse  salutaris  supra  omnia  remedia, 
« modo  opportunè  et  quantitate  convenienti  usurpata  sit  : ratus  eam 
«aliquandô  inutilem  invenlam  fuisse,  propterea  quôd  tardiùs  aut  par- 
«ciùs  quàm  opus  esset  aut  quôd  utroque  modo  in  eâ  usurpandâ  pec- 
« catum  sit.»  Sydenham  (3),  De  Haen,  Haller,  Rasori,  Huxham,  Wien- 
holdt,  Pierre  Frank,  etc.,  donnent  des  avis  semblables.  Pour  la  fièvre 
jaune  se  rangent  de  la  même  opinion,  Chirac (4),  Rouppe,  Pouppée  Des- 


(1)  SiiwdiVl.,  Philadelphia  medicul  Muséum^  1804;  vol,  i,  n.  1,  pag43.  Sammlung  au- 
serlesener  Abhandlungen fur  practische  Aerzte,  t.  xxii,  p.  238. 

(2)  Leonardo  Botalli,  De  curatione  per  sanguinis  missionem  liber,  cap.  vu.  Il  dit 
plus  loin,  p.  112  : «Nùra  salis  fuerit  missio  sanguinis  uncîarum  deceraaut  duode- 
clna  ? non  certè , sed  llbrarura  vel  duarum,  vel  etiam  Iriuna.  » 

(3)  Rasori,  Storia  délia  febbre  epidemica  di  Genora  degli  anni  1799  e 1800. 
Sydenham,  Médecine  pratique.,  1. 1,  p.  1 17,  recommande  la  saignée  dans  la  peste, 

et  cite  à l’appui  Forestus,  Mercatus,  Massa,  Zacutus,  etc. 

(4)  Chirac  , Incommodités  générales  auxquelles  sont  sujets  les  équipages  des  vais- 
seaux , p.  19.  « On  poussera  plus  loin  les  saignées,  suivant  la  violence  de  la  fièvre, 


portes,  W.  Currie  , Leblond,  Caillol,  MacklUrick , Vincent , Gilbert, 
Chauffesslé,  Musfjrave,  Jackson,  Mac-Lean,  Hillary,  Lind,  Lefort,  Morjjan 
Thomas,  B.  Rush,  Devèze,  Rochoux , Chervln , Moseley  (1),  Wright, 
Belcher,  qui  pratiquait  même  l’artériotomie  (2),  Torama  ini,  M.  le  pro- 
fesseur Broussais,  et  plusieurs  autres  plus  ou  moins  partisans  du  trai- 
tement antiphlogistique.  Pour  nous,  nous  sommes  fermement  con- 
vaincus que  ce  traitement  est  le  seul  convenable,  et  nous  allons  dire 
suivant  quelles  règles  il  doit  être  employé. 

Tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  par  les  médecins  qui 
ont  eu  à traiter  la  fièvre  jaune  ; chacun  d’eux,  comme  on  peut  le  voir, 
a eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs.  Que  faire  au  milieu  de  ce  chaos  ? 
à quelle  médication  faut-il  avoir  recours  ? 

Nous  pensons  que  cette  confusion  tient  à la  manière  dont  on  a pro- 
cédé dans  l’emploi  des  modes  de  traitement , au  peu  de  discernement 
et  surtout  au  peu  d’à-propos  avec  lesquels  ils  ont  été  mis  en  usage. 
C’est  dans  le  but  de  jeter  un  peu  de  jour  sur  cette  question  si  impor- 
tante que  nous  allons  la  diviser  en  autant  de  phases  qu’il  y a de  pé- 
riodes dans  la  maladie.  Il  nous  semble  que,  de  cette  manière,  nous 
rendrons  à chaque  moyen  sa  valeur  réelle,  et  nous  en  déterminerons 
l’opportunité  ou  l’inopportunité. 

Traitement  de  la  première  période.  — Lorsque,  dans  un  pays  où  règne 
la  fièvre  jaune,  on  voit  survenir  les  prodromes  que  nous  avons  signa- 


« surtout  dans  la  peste  de  Siam;  mais  il  faut  les  précipiter  dans  les  deux  ou  trois 
« premiers  jours  de  la  maladie , etc.  » 

(1)  Moseley,  Dissertatio  de  causa  tropico  endemico  sire  febre  jlavà , etc.,  p.  427, 
429;  il  recommande  de  saigner  toutes  les  six  ou  huit  heures,  et  si  l’on  ne  pouvait 
maîtriser  1 inflammation  dans  les  premières  trente-six  ou  quarante-huit,  il  faut 
saigner,  dit-il  « Bleeding  should  be  executed  usçue  ad  animi  deliquiutn.n 

(2)  Belcher  prescrivait  les  applications  de  glace  sur  la  tête,  et  pratiquait  la  sec- 
tion de  l’artère  temporale.  « Here  we  shaved  the  head,  applied  iced  night-caps  , 

«and  opened  the  temporal  arlery  with  considérable  relief.»  Joseph  Franck,  Pat/io- 
logie  interne,  t.  t , p.  635. 
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lés  comme  précédant  son  invasion;' quand' surtout  ces  phénomènes  se 
présentent  chez  un  individu  qui  se  trouve  dans  les  circonstances  les 
plus  propres  à favoriser  le  développement  de  la  maladie,  il  faut  alors 
avoir  recours  à un  traitement  ' énergique.  Quand  déjà  les  symptômes 
du  mal  sont  survenus,  'que  la» coloration  jaune  des  conjonctives,  les 
vomissements,  etc.,  se  sont  montrés,  il  faut  redoubler  d’efforts,  agir 
promptement  et  sans  hésitation.  Deux  considérations  font  ici  une  loi 
de  se  conduire  de  cette  manière  : c’est  alors  que  la  médication  peut  le 
plus; 'c’est»  alors  qu’elle  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  que 
l’on  peut  prévenir  l’apparition  des  symptômes  de  la  seconde  période, 
ces  vomissements  noirs,  ces  hémorrhagies  si  souvent  funestes. 

Les  évacuations  sanguines  tiennent  ici  le  premier  rang.  De  larges 
saignées  du  pied  et  du  bras,  proportionnées  à la  force  du  sujet,  mais 
en  général  de  seize  à vingt  onces,  des  applications  réitérées  de  sang- 
sues aux  apophyses  mastoïdes,  si  les  phénomènes  cérébraux  sont 
prononcés;  vers  l’épigastre  ou  l’anus  si  les  symptômes  du  côté  des 
voies  digestives  présentent  plus  d’intensité,  seront  les  moyens  les 
plus  convenables.  Les  saignées  devront  être  répétées  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée  ; en  même  temps  les  révulsifs , les  bains  de 
pieds,  les  cataplasmes  sinapisés  seront  mis  en  usage;  des  réfrigérant.s 
seront  appliqués  sur  le  front  et  les  tempes  si  la  céphalalgie  est  très- 
violente.  Quant  aux  boissons,  la  limonade  citrique,  l’orangeade,  enfin 
un  liquide  acidulé  quelconque,  sont  celles  qui  conviennent  ton  adminis- 
trera Lhuile  d’olive  ou  d’amandes  douces  par  la  bouche  ou  en  lave- 
ments. Les  vomitifs  et  les  purgatifs  nous  semblent  très-dangereux 
dans  cette  période  de  la  maladie. 

Cette  première  partie  du  traitement  devra  donc  être  exclusivement 
et  énergiquement  antiphlogistique;  par  eux  on  pourra  enrayer  \di  ma- 
ladie, la  juguler,  suivant  l’expression  employée  par  un  professeur  de 
cette  école,  et  qui  s’applique  avec  une  extrême  justesse  à la  première 
partie  du  traitement.  C’est  à cette  méthode  puissante  que  nous  devons 
d’avoir  échappé  au  danger  de  cette  terrible  maladie. 
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Traitement  de  la  seconde  périodé^  — Dans  cette  période  » les  vomis- 
sements noirs,  les.  déjections  alvines,  se  montrent  quelquefois;  les 
phénomènes,  généraux  sont  plus  prononcés.  Il  faut  encore  insister  sur 
les  saignées  générales  et  locales,  surtout  si  la  première  période  n’a  pas 
été  traitée.  Ces  moyens  n’ont  phis  ici- pour  but  de  prévenir,  mais  bien 
de  combattre  les  congestions  sanguines,  de  s’opposer  à l’augmentation 
de  leur  'étendue  et  de  leur  intensité;  mais  il  faudra  apporter  plus 
de  réserve,  car  une  déplétion  sanguine  trop  grande,  faite  coup  sur 
coup,  pourrait  jeter  le  malade  dans  une  prostration  funeste.  i.es  sai- 
gnées seront  donc  moins  copieuses,  de  trois  palettes  par  exemple,  et 
l’on  pourra  les  renouveler  dans  le  même  jour,  en  surveillant  toujours 
attentivement  leur  effet.  Des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées  de- 
vront être  aussi  appliquées  aux  tempes,  aux  apophyses  mastoïdes,  à 
l’épigastre.  C’est  alors  surtout  que  les  compresses  froides,  la  glace 
même,  trouveront  leur  application , et  que  les  boissons  fraîches,  aci- 
dulées, les  lavements  huileux  ou  astringents,  sont  une  grande  utilité 
pour  modérer  les  hémorrhagies  intestinales^  Les  révulsifs  devront  encore 
être  employés  avec  persévérance  dans  cette  période. 

Traitement  de  la  troisième  période.  — Le  traitement  antlplogistlque 
et  les  évacuations  sanguines  ne  pourront  plus  être  mis  en  usage  dans 
cette  période,  que  dans  les  cas  où  les  malades  conservent  encore  une 
certaine  résistance , ce  qui  est  très-rare  ; mais  alors  les  saignées  ne 
pourront  plus  consister  que  dans  quelques  applications  rares  de  ♦ven- 
touses scarifiées  ou  de  sangsues  vers  les  organes  où  les -congestions 
paraîtront  se  fixer  avec  plus  de  persistance.  Les  révulsifs  seront  mis 
en  usage  avec  énergie,  pour  ranimer  les  forces  qui  s’éteignent  ; on  ap- 
pliquera des  vésicatoires  aux  jambes  et  aux  cuisses;  des  sinapismes 
purs  seront  promenés  sur  les  extrémités;  on  aura  recours  aux  toni- 
ques, tels  que  la  décoction  légère  de  quinquina,  l’infusion  de  racine 
d angélique,  le  vin  de  Bordeaux  affaibli;  mais  le  médicament  qui  pa- 
rait avoir  l’action  la  plus  marquée,  c’est  sans  contredit  le  sulfate  de 
quinine,  que  l’on  fait  prendre,  soit  par  la  bouche»  soit  en  lavements. 
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En  même  temps,  les  hémorrhagie^  devront  être  combattues  par  des 
moyens  astringents,  tels  que  les  lavements  de  ratanhia,  qucTon  pourra 
rendre  plus  actifs  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  sulfate  d’a- 
lumine ou  d’un  acide  quelconque.  C’est  alors  aussi  que  l’on  pourrait 
avoir  recours  aux  moyens  conseillés  par  M.  Stevens , mais  sur  lesquels 
nous  ne  saurions  avoir  d’opinion  bien  fondée  ne  les  ayant  pas  vu  em- 
ployer , et  ce  médecin  étant  presque  le  seul  qui  les  ait  mis  en  usage. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  pendant  la  durée  d’une  maladie  aussi 
grave  et  aussi  aiguë,  la  diète  et  tous  les  moyens  hygiéniques  devront 
être  sévèrement  observés. 

Traitement  de  la  convalescence.  — Lorsque  le  malade  a été  assez 
heureux  pour  échapper  au  danger  de  la  maladie,  il  doit  suivre  alors 
le  régime  le  plus  rigoureux.  L’alimentation  devra  se  composer  surtout 
de  fruits  cuits,  de  légumes  frais,  de  poisson  et  autres  aliments  d’une 
digestion  facile;  sa  boisson  consistera  en  limonade  vineuse,  en  vins 
généreux,  pris  en  petite  quantité.  Tous  les  auteurs  recommandent  l’ha- 
bitation à la  campagne,  dans  un  lieu  haut, sec  et  bien  aéré:  l’impression 
de  l’humidité  et  du  froid  sont  extrêmement  nuisibles.  Les  convalescents 
ne  devront  pas  craindre  de  garder  assez  longtemps  la  chambre;  des 
sorties  trop  hâtées  occasionnent  des  rechutes  presque  toujours  mor- 
telles. Qiielques  observateurs  ont  cru  remarquer  que  le  retour  à la 
santé  amenait  des  désirs  vénériens  souvent  très-ardents;  il  faudra  évi- 
ter de  les  satisfaire  : les  bains  pourront  contribuer  à les  calmer.  On 
s’appliquera  avec  soin  à épargneraux  convalescents  toute  émotion  mo- 
rale trop  vive  et  toute  espèce  de  travail  qui  pourrait  captiver  l’esprit 
et  fatiguer  les  organes  cérébraux.  En  un  mot,  c’est  dans  l’hygiène  la 
plus  rationnelle  qu’il. faudra  puiser  les  moyens  les  plus  propres  à con- 
solider la  santé. 

MORTALITÉ.  — STATISTIQUE. 

Malheureusement,  il  existe  fort  peu  de  documents  exacts  qui  puis- 
sent éclairer  la  science  sur' un  sujet  si  important;  quelle  que  soit 


cependant  la  gravité  du  pronostic  de  la  fièvre  jaune,  nous  avons  jour- 
nellement sous  les  yeux  des  maladies  qui  présentent  une  mortalité  tout 

aussi  considérable. 

Ainsi  nous  lisons  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  (1)  «qu’il  résulte,  d’un  relevé  de  M.  Louis,  que  sur  cent  vingt- 
« trois  pneumoniques  traités  dans  le  service  de  M.  Chomel , la  mortalité 
«a  été  de  quarante,  c’est-à-dire  d’environ  le  tiers  des  malades.  Mor- 
« talité  énorme,  ajoute  M.  Louis,  et  qui  est  à peu  près  la  même  que  celle 

« qui  a lieu  pour  les  fièvres  typhoïdes.  » 

Voici  quelques  relevés  faits  à l’aide  de  traités,  qui  nous  ont  paru 

mériter  le  plus  de  confiance  : 


EUROPE. 


AlfNÉES. 

TILLES. 

POPULAT. 

MALADES. 

MORTS. 

RAPPORT 

de  la 
populat. 
aux  morts 

RAPPORT 

des 

malades 
aux  morts 

NOMS 

des  auteurs. 

OBSERVATIONS. 

1800 

Cadix 

57,499 

48,520 

7,387 

7,78 

6,82 

Berthe. 

1800 

Séville 

80,568 

76,488 

14,685 

5,49 

5,21 

Arejuela. 

1804 

Gibraltar 

16,000 

n 

6,000 

2,66 

n 

G.  Blane. 

1804 

Livourne 

II 

164 

56 

II 

2,92 

Tommasini, 

En  23  jours  à 

1821 

Palma  (Majorq.) 

12,000 

7,400 

5,541 

2,24 

1,38 

Bally. 

l’hôpital  San-Ja- 

1821 

Barcelone.  . . . 

70,000 

n 

19,000 

3,67 

II 

Bally,  etc. 

copo. 

De  tous  les  auteurs,  J.  Berthe  est  le  seul  qui  donne  séparément  le 
nombre  d’hommes  et  de  femmes  qui  ont  succombé.  Nous  avons  dit 
plus  haut  pourquoi  celles-ci  sont  moins  sujettes  à la  maladie.  Faisons 
remarquer  que  si  le  chiffre  des  hommes  morts  à Cadix  est  plus  grand 
proportionnellement  que  celui  de  Séville,  cela  tient  à la  garnison  et 
aux  marins  qui  sont  bien  plus  nombreux  dans  la  première. 


Cadix. 

Séville 


7,587  morts,  dont  1,577  femmes. 
14,685  morts,  dont  3,672  femmes. 


Rapport  des  femmes  aux  hommes 
Rapport  des  femmes  aux  hommes. 


(1)  M.  le  professeur  Bouillaud,  Essai  sur  la  philosophie  médicale , p.  352. 
ilf. -1 837. 158.  ‘l3 
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AMÉRIQUE. 


Tablé  nécrologique  indiquant  la  proportion  de  la  mortalité  ayant 
eu  lieu  chaque  année  par  cent  hommes  parmi  les  troupes  françaises 
et  anglaises  des  Antilles  (1). 


ANNÉE*. 

ANTILLES  FRANÇAISES. 

ANNÉES. 

ANTILLES  ANGLAISES. 

MARTINIQUE. 

GUADELOUPE. 

TROUPES  EUROPÉENN. 

TROUPES  AFRICAINES. 

1802 

57  . ' 

60 

1796 

40  M 

3 

1803 

44 

46 

1797 

32  % 

4 

1804 

30 

29 

1798 

17  y. 

8 

1805 

40 

49 

1799 

11  V4 

7 y 

1806 

8 M 

10 

1800 

15  y 

6 y 

1807 

10 

15 

1801 

22  y 

6 

1802 

11 

5 

Tableau  de  la  diminution  de  mortalité  aux  Antilles. 


1734 

S.-Domingue. 

Ponppée  Desportes  dit  qu’il  mourut  la  moitié  des  marins  et  nouveaux  débarqués. 

1744 

l a Havane.  . . 

Antonio  Fuentes  rapporte  qu’on  perdait  les  80  pour  100  des  malades. 

1822 

Antilles,  . . . 

M.  Rochoux  évalue  la  mort  des  malades  à 25  pour  100. 

1825 

Id. 

M.  Lefort  — • — — à 20  pour  100  seulement. 

1827 

Id. 

Bermond , à bord  de  V Enxiymion,  perdit  3 malades  sur  55. 

1836 

La  Havane  . . 

Le  docteur  Azcarate  nous  écrit  que  la  mortalité  parmi  les  malades  n’est  que  de 
8 à 10  pour  100. 

Il  est  aisé  de  voir  combien  ces  tables  sont  défectueuses , puisqu’elles 
ne  donnent  jamais  le  nombre  de  malades  qui  ont  été  soumis  au  meme 
! traitement.  H y a cependant  un  fait  positif,  c’est  la  diminution  énorme 
de  la  mortalité  à mesure  que  le  traitement  antiphlogistique  a fait  des 
progrès;  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  comparer  les  résultats  delà 
Havane  en  1744  avec  ceux  obtenus  aujourd’hui,  et  dont  nous  avons 
été  nous-même  témoin. 


(1)  Ce  relevé  appartient  à M.  Moreau  de  Jonès. 
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Quant  à ‘la“méthode  numérique,  nous  croyons  qu’elle  seule  peut 
faire  de  la  thérapeutique  • une  science ‘positive;  mais  nous  devons 
avouer  que  dans  les  orageuses  discussions’ qu’a  soulevées  la  statistique 
médièale^^uou^  n’avons  entendu  qu’un  seul  orateur,  M.  Double,  qui  ait 
envisagé  un  instant  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue.  Posons 
d’abord  quelques  principes  du  calcul  des  probabilités.  Les  cas  qui  lui 
sont  soumis  peuvent- être  de  trois  ordres  : 1®  à chances  constantes, 
2^^  à chances  variables,  3®  à chances  en  partie  constantes  et  en  partie 
variables.  Les  maladies  doivent  évidemment  être  rangées  dans  cette 
dernière  classe  ; les- chances  constantes  appartiendront  à la  nature 
intime  de  la-  maladie  qui  est  toujours  identique,  les  chances  variables 
dépendront  de  l’idiosyncrasie  du  sujet  et  des  circonstances  phy- 
siques qui  l’environnent. 

Jacques  Bernouilli  avait  démontré  que  sur  un  grand  nombre  d’é- 
preuves dont  les  chances  restaient  constamment  les  mêmes,  les  événe- 
ments devaient  toujours  arriver  proportionnellement  à leur  proba- 
bilité; d’après  cela  on  pouvait  calculer  cette  probabilité  par  l’obser- 
vation même  de  ces  événements,  et  en  conclure  d’avance  sur  un 
nouveau  nombre  d’épreuves,  combien  de  fois  chacun  des  événements 


se  répéterait,  et  l’on  pouvait  conclure  avec  d’autant  plus  de  certitude 
que  le  nombre  d’observations  avait  été  plus  grand. 

Ce  théorème  était  encore  restreint,  mais  M.  Poisson  a annoncé  der- 
nièrement qu’il  l’avait  étendu  aux  événements  à chances  variables  et 
par  conséquent  à ceux  qui  nous  intéressent  ici.  Quoique  cette  loi  porte 
le  nom  de  loi  des  grands  nombres,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’une  masse  de 
faits  très-considérable  soit  nécessaire;  il  y a même,  dans  tous  les  cas, 
une  limite  inférieure,  c’est-à-dire  un  nombre  à partir  duquel  l’erreur 
devient  si  petite,  que  l’on  peut  ne  pas  en  tenir  compte. 

Mais  quel  est  ce  nombre?  c’est  ce  que  personne  jusqu’ici  n’a  déter- 
miné. M.  Poisson  est  le  seul  qui  ait  attaqué  directement  la  question: 
malheureusement  ni  son  cours  ni  son  ouvrage  ne  sont  finis  au  mo- 
ment où  nous  écrivons;  néanmoins  ce  savant  professeur  a positive- 
ment annoncé  qu’il  donnerait  la  limite  dont  nous  venons  de  parler. 
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Si  nous  n’avons  fait  l’histoire  détaillée  d’aucune  épidémie , c’est  que 
nous  avons  voulu  traiter  la  question  d’une  manière  générale , la  mala- 
die s’étant  d’ailleurs  montrée  toujours  et  partout  avec  les  memes 
caractères,  plus  ou  moins  graves,  il  est  vrai,  mais  constamment  liés 
au  degré  d’intensité  des  causes  productrices. 

Peut-être  aurions-nous  dû  examiner  les  points  de  contact  qui  se 
trouvent  entre  les  grandes  épidémies,  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune  et  la  peste  : rechercher  les  causes  qui  leur  sont  communes , étu- 
dier les  ressemblances  qu’elles  peuvent  présenter  dans  leur  apparition, 
leur  marche,  leur  développement,  discuter  la  question  de  leur  simul- 
tanéité et  des  divers  traitements  qui  leur  sont  opposables,  en  un  mot 
établir  par  une  méthode  philosophique  les  relations  qui  existent  entre 
les  grandes  maladies  générales. 

INous  devons  reconnaître  que  ce  travail  est  maintenant  trop  au-des- 
sus de  nos  forces;  nous  pensons  que  ces  maladies  doivent  être  obser- 
vées dans  des  lieux  différents  et  avec  des  circonstances  variables;  nous 
nous  souviendrons  du  précepte  de  l’illustre  Botal  : Medicus  non  fit 
legendo  y medicina  in  actione  est;  aussi  n’est-ce  qu’après  plusieurs 
années  de  longs  voyages  et  d’études  que  nous  espérons  pouvoir  écrire 
UN  ESSAI  DE  CLIMATOLOGIE  MEDICALE. 
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HIPPOCRATIS  APHORISMI. 

i. 

SI  quid  doluerit  ante  inorbum,  ibi  se  bgit  morbus.  ( Sect.  iv, 
a P 11.  33.) 

11. 

Morbis  quibusvis  incipientibus,  si  bilis  atra  vel  smsùm,  vel  deoi  - 
sùm  prodierit,  lethale.  (SeCT.  IV,  apb.  22.) 

111. 

Dejectlones  nigræ , qnalis  sanguis  niger,  spontè  prodeiintes,  et  ciiiii 
febre  et  sine  febre,  pessimæ;  et  quantô  colores  dejectionum  plui  es 
fuerint  pejores,  eô  deteriùs.  (Sect.  IV  , aph.  21. 

IV. 

Qiiibiiscumque  ex  morbis  acntis . aut  ex  diiiturnis,  aut  ex  vulncri- 
bus,  aut  aliter  quociimqiie  modo  extenuatis,  bilis  atra,  vel  qualiscimi- 
que  sanguis  niger  prodierit,  postridiè  moriuntur.  (Sect.  IV,  aph.  23.) 

V. 

In  aciitis  morbis,  extremarum  relVigeratio  maîa.  (Sect.  VII,  aph.  1. 

VI. 

Acutoriim  raorborum  non  omninô  tutæ  snnt  prædictiones  , neqne 
mortis  neqne  sanitatis.  (Sect.  Il,  aph.  19.) 

Vil. 

Terram  mutare  commodum  est  in  longis  morbis.  ( De  morbis  pojm- 
iaribusy  lib.  VI.) 


I/.—  1837.— 158. 


14 


/ : . 


Y.'  .■ 


, « 


» « A. 


. C-; 


•Sf^v 


* J * 


•H"K  . 

• l ' 


^ , 


> < r. 


-■•’E. 


, ^ . — -^0-t ''•••/  V'"'^ 


r*  f 


v.v  '.  .%  'airüiîïd^^raa'  -. 

•■*  ■ ' ^ . ^ • '•;  - V V ^ • ■•*>  -.'.  > i,-'.-  •'■.  - •-  ^ J, 

• • ■ • ‘ » V ' • • f ■ , , , -,  _rtt,' 


*.  t. 


» 

'.V 


N ' / , .?ücHut>i  JijiilVOA  kli  .uiL.  J jiQiii  Xÿ/.'iij 

' - V.  •'■■»’  '•  \ .t8  .t^lî 

'■  ' ■ ' -’'v.’ ..■  . ^ V. 

r ' 


1É. 

V . 


I-  •*  , 

AA’“>-  K 


. V - 


i ~ loob  r^y  , ' j*  ‘ ;*^wcn)naiç[ioiiV^^<<trui  >.iti  ipM 

b.iv  . « / -Vi*^ ' • ' *7.  v(.l*S^’rîqr.  ^’i,.T  »açV  1 . ;J%nibQNr  a» 

••-,  ‘ -'7  ’ ■ ""  ' 

- Vv.  . . 1 . 


S-, 


fr'fia 


1 ^ 


. ' C»  .'I 


I • J / ! 


':  'smio.  'V>.,^f9î?i<t‘^oo‘h|  <»)(ionx  ".•î9;;iff  , fTiV:  ' <a37oùao(;30  ' ' 

• ’U  ..  -'/I  .'î:':j',^>**)Ij  u>^::fr,‘rfOrirf  !nnW 


. 'Vm 


‘'v  U'i 


' • t.'."  r.  “ ' ‘ ■ 

. : * T . f i ■ • 


■ r '■ 


«V'Ulfc- 


■ V' 


• ■«  .rf 

• # 


-iT>rilir/,/  > îï/f,  , ?^-irii)Jii^  .a.‘}apr  »<ipi:  r<i  ! 

7îiîi/ï)«Ubf»ji  !'>(■/  'îripaiiiyciJ;»  u 'ff;  )ii>;  , ;^ud 

'■-'*'  V*  ^ ' * * ' • ^ f • K " ^ . . f S ^ 

f.ri^'.ffrtf;  ,/i  âibi'îîtoM 

' » ^ ^ • ' >-,,  i'  ‘ »‘  • ' . f 


> s* 


V 


' I 


■*  ■*’■  < , , I 

A ‘ . • 


. . /‘. 


ni 


V 

'/V  0- 


. s 


; ' . ^ . t .ilqr,  .11/  .T03<^ ] «ÎRm  oJt^p,jht3  j 'n»ii  r/rtimiU  > . 

. '■  - ^ ^ ...  ; _ '■  • ' '■  ..,4.  . " ' ■ 

' ^ i..  •.■  ■*  . , ' . 

, • , . ‘ . . , , *”y:P 

•‘  ••  ,<îiipaji  loue  nfjUij  pniftffto  ffon  fnij'jod‘ï0*{*  inirioîuoA  : . 

. {.{*,\,  .flc]fc  ,ll  .T:!^P)'xiu^iififi^  ^Oitptid  «ij  io'm  - 

■ ' — 

f .-•  . ‘ l'y  -.vv'.  * 


I - • 

i‘  m -J> 


V ; •• 


• «tij- 1*'.' 


i 

'.v 

• • • 


.V 


I / 


' ' '^  ^ .)  k’^fiol  c»!  üjijboiiuijoo  ^uiPiiïi  iqe'ï’iaT'  ■ . 

' ■'  ' ■ :^  . • • iXf  . ' :''r 


9 ., 


s ^ 

fv  1 


• » • T »u 


>r 


J' 


/• 


> 


. 4 


. / 

, f 

■-.  .I;» 


\ . * 


S, 


i'.*j  ’ 


.'A  ... 


Â 

■V’% 


••  *1 


V 


